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AVERTISSEMENT  DES  fiDITEURS 


SUR  CETTE  SECONDE  ^IDITION 


Le  Iraite  cles  Entozoaires,  paru  en  1859,  est  le  premier  ou- 
vrage  qui  ait  eu  pour  objet  I'etude  speciale  de  la  pathologie 
vermineuse. 

A  cette  epoque,  I'histoire  naturelle  des  vers  intestinaux  ve- 
nait  de  recevoir  une  grande  impulsion ;  mais  la  plupart  des  faits 
nouveaux  n'etaient  point  vulgarises,  et  beaucoup  d'entre  eux 
n'avaient  point  encore  regu  la  sanction  d'une  experimentation 
suffisante  et  d'une  saine  critique.  Quant  aux  maladies  que  les 
parasites  d^lerminent,  elles  n'etaient  point  I'objet  de  recherches 
parti  culieres. 

L'ouvrage  deM.  Davaine  reunit  tous  les  faits  epars,  et  donna, 
par  leur  comparaison  et  leur  critique,  une  base  necessaire  a 
cette  partie  de  la  science  qui  n'etait  pas  constitute.  Aussi,  des 
son  apparition,  le  Traite  des  Entozoaires  fut-il  generalement 
bien  apprecit,  et  place  au  nombre  des  livres  classiques. 

Ces  considerations  ont  engagt  I'auteur  ^  n'apporter  aucun 
€hangement  au  plan  do  l'ouvrage,  et  meme  h  conserver  sa  redac- 
tion premiere.  Au  reste,  les  nombreuses  acquisitions  faites  de- 
puis  dix-huit  ans,  sur  I'histoire  nalurelle  aussi  bien  que  sur  la 
pathologie  des  vers,  n'ont  porte  aucune  atteinte  aux  connais- 
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sauces  exposees  dans  ce  livre;  elles  les  ont  seulement  etendues 
et  parfois  completees. 

II  importait  encore  a  I'autenr  d'apporter  dans  la  redaction  de  la 
premiere  edition  le  moins  de  changements  possible,  a  cause  des 
observations  originales  et  des  appreciations  personnelles  qui 
doivent  demeurer  sa  propriete,  et  qui  trop  souvent  ont  ete  at- 
tribuees  a  des  auteurs  plus  r^cents. 

Les  faits  nouveaux  et  nombreux,  acquis  a  la  science  depuis 
1859,  se  trouvent  done  exposes  dans  des  notes  particulieres, 
dans  des  chapitres  additionnels  et  dans  un  supplement,  qui  met- 
tent  I'ouvrage  au  courant  de  la  science  actuelle. 

J.-B.  B.  ET  F. 


30  juillet  187T. 
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SYNOPSIS 

DES  ENTOZOAIRES  DE  L'HOMME 

ET  DES  ANIMAUX  DOMESTIQUES. 


Les  entozoaires  sont  des  animaux  qui  vivent  dans  les  organes  des 
autres  animaux,  et  qui  n'onl  point  d'oiganes  respiratoires  distincts 
ou  d6lermin6s,  ni  il'appendices  articul^s  propres  a  )a  locomo- 
tion (1). 

Les  entozoaires  sont  organises  d'apr^s  six  types  distincts;  ce  sont : 
les  PHOTOZOAIHES,  les  cusToinEs,  les  trematodes,  les  acanthocephales, 

les  NEMATOiDES,  leS  ACANTHOTHEQUES  (2). 

TYPE  I.  —  PROTOZOAIRES 

Animaux  microscopiques,  de  forme  ordiaairement  irr^guli^re,  dont 
les  divers  syst^mes  d'organes  ne  sont  pas,  en  g6n6ral,  nettement 
s6par6s;  cbez  les  uns,  I'organisation  Ij'^s-simple  est  r^ductible  au 
type  de  la  cellule;  chez  les  autres,  plus  complexes,  les  fonctions 
s'accomplissent  n6anmoins  par  des  organes  simples  et  non  par  des 
appareils. 

(1)  La  definition  de  Rudolphi  n'est  plus  admissible  aujourd'liui,  car  on  salt 
qu'un  certain  iiombre  de  vrais  enlozoaires  passent  une  partie  de  leur  vie  liors  de 
I'organisme  de  leur  h6te.  Celle  que  nous  proposons  ne  change  rien  h.  I'ensemble 
du  groupe;  toutefois,  contrairement  h  Rudol|/hi,  nous  nipportoiis  aux  entozoaires 
les  infusoires  parasites  qui  en  avaient  6te  rcjctes  sans  raison  suffisanle. 

La  classR  des  entozoaires  est  ai  tificielle,  mais  la  plupai  l  des  gronpes  secondaires 
qui  la  constituent,  parfaitement  definis  par  lours  caracleres  zouldgiques,  com- 
prenneiit  exclusivement,  ou  h  peu  prfes  exclusivement,  des  parasites  internes;  en 
sorte  que  les  entozoaires  forment  en  r^alile  un  groupe  asf  ez  homog6ne. 

(2)  Sous  le  rapport  de  leur  organisaiion,  les  Acanlhotli6ques  ne  peuvent  dtrc 
classes  pnrmi  les  entozoaires;  ce  sont  de?  animaux  arlicul(;s.  Nous  les  maintenons 
ici  parce  qu'ils  onl  6l6  reunis  par  les  anciens  lielminlliologittes  avecles  enlozoaires, 
dont  au  reste  ils  ont  complelement  le  genre  de  vie. 
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Les  teguments  des  protozoaires  soiit  lant6t  mous,  contractiles, ' 
non  distincts  du  parenchyme  du  corps,  susceptibles  de  s'aggluliner 
el  de  s'^lirer;  tanlOt  plus  distincts  et  r(5ticul(5s;  tanl6t  solides  et  non 
contractiles,  ou  durs  et  corn^s,  et  persistants  apr^s  la  destruction  de 
I'animal.  lis  sont  ordinairement  pourvus  d'appendices  varies  qui  ser- 
vent  h  la  prehension  des  aliments,  a  la  locomotion,  d  larespiration(^); 
telles  sont  des  expansions  contractiles,  protdennes,  tant6t  courtes  et 
larges,  lanl6t  longues  et  Qliformes,  simples  ou  ramifi(5es,  que  certains 
protozoaires  (amibes,  acinfites)  6mettent  ou  retirenl  dans  leur  propre 
substance,  et  qu'ils  varient  incessamment ;  tels  sont,  cbez  d'aulres, 
les  cils  vibraliles  foujours  agil6s,  les  cirrhes  qui  paraissent  suivre 
I'impulsion  de  la  volont^^  enfin  des  expansions  roides  et  r6sistantes, 
commeles  soies,  les  styles,  les  crochets {?). 

Le  parenchyme  du  corps  est  une  substance  molle,  transparente, 
diffluente,  contractile  {sarcode).  Une  ou  plusieurs  v^sicules  rouge4- 
tres,  qui  ;ipparaissent  et  disparaissent  sans  rhythme  regulier,  repr6- 
sentent  un  sys(6me  circulatoire  rudimentaire.  Le  tube  digestif  est 
nul,  incomplet  ou  complet.  La  g6n6ration  s'accomplit  par  fissipa- 
rit6,  par  gemmiparit(5  ou  par  des  organes  sexuels.  Ceux-ci,  toujours 
trfes-simples,  sont  constitu^s  par  des  v6sicules  (ovaire  ou  noyau,  tes- 
ticule  ou  nucl(5ole)  distinctes,  dans  lesquelles  se  d6veloppent  les 
spermatozoides  ou  les  ovules.  La  f6condation  a  lieu  par  accouple- 
ment,  et  I'embryon,  quelquefois  different  des  parents,  subit  alors  des 
metamorphoses  et  devient  adulte  par  uue  veritable  generation  alter- 
nante. 

Les  protozoaires  sont  les  plus  r^pandus  de  tous  les  animaux  ;  ils 
existent  dans  les  eaux  courantes  ou  stagnantes,  douces  ou  saldes, 
dans  I'humus,  parmi  les  mousses,  les  conferves,  etc.  lis  apparaissent 
rapidement  dans  les  matidres  v6g6tales  ou  animales  en  decomposi- 
tion; ils  se  Irouvenl  sur  les  teguments  des  animaux  qui  vivent  dans 
I'eau,  dans  divers  organes  des  animaux  a  sang  froid  et  meme  chez  les 
animaux  k  sang  cbaud. 

Les  protozoaires  qui  vivent  dans  les  organes  des  animaux  soot  de 
v6ritables  vers  intestinaux  ou  entotoaires,  car  ils  perissent  prompte- 
ment  lorsqu'on  les  retire  de  ces  organes  ;  et,  d'aulre  part,  les  pro- 
tozoaires libres  perissent  lorsqu'on  les  introduit  dans  un  organisms 
animal  (1). 

(1)  Nous  rapporterons  dans  le  courant  de  cet  ouvrage  des  fails  qui  prouvent 
que  les  protozoaires  de  I'/iomme  ne  peuvent  vivrc  hors  des  organes  qui  leur  ser- 
vent  i'habitat  (voy.  ce  que  nous  avons  dit.  Pathol.,  p.  C4,  67,  G9).  Icl  nous  nous 


PROTOZOAIRES. 


XVII 


FAMILLE  DES  YIBRIONIENS  (Dujardin). 

Corps  filiformes,  exlrfimement  minces,  sans  organisation  appre- 
ciable, sans  organes  locomoteurs  visibles,  se  multipliant  par  divi- 
sion transversale,  el  se  mouvant  par  TefFet  de  leur  contractilit(5 
g6n6rale. 

Les  Vibrioniens  sent  les  elres  vivants  qui  apparaissent  les  pre- 
miers dans  toutes  les  infusions,  et  qui,  en  raison  de  leur  petitesse 
extreme  et  de  I'imperfection  de  nos  moyens  d'observalion,  doivent 
6tre  consid6r6s  comme  les  plus  simples.  —  On  admet  g^ndralement 
aujourd'hui  que  les  Vibrioniens  appartiennent  au  r6giie  v6g6tal  (1). 

{.  GENRE  BACTERIUM. 

Corps  filiforme,  roide;  mouvement  vadllant,  non  ondiilaloire ;  longueur  ^ 
0'°"',002  d  0™",005 ;  ^jjawseur,  0""»,0004  d  0""i>,0017. 

Des  corpuscules  appartenant  k  ce  genre  se  trouvent  dans  divers  liqui- 
des  animaux  en  decomposition,  dans  la  mati(^re  blanche  qui  s'amasse 
autour  des  dents,  etc. 

2.  GENRE  VIBRION. 

Corps  filiforme,  susceptible  d'un  mouvement  ondulatoire  comme  tin  serpent ; 
longueur,  O^^jOOS  aO""™,©!-;  ipaisseur,  O^^jOOOS  d  0'°",001. 

bornerons  k  citer  les  suivants  :  M.  Chaussat,  ayant  recueilli  dans  un  lube  une  cer- 
taine  quantite  de  sang  de  grenouille  qui  conteiiait  des  piotozoaires  parasites  [Pa- 
ramecium coslatum  et  Amoeba  rotatoria),  constata  que  ces  hematozoaires  avaient 
cesse  gSneralement  de  vivre  au  bout  de  quarante-huit  heures,  tandis  qu'au  bout 
de  vingt-quatre  il  s'y  etait  deji  developpe  des  vlbrions  (Gliaussat,  tMse).  — 
Vogel,  ayant  tire  k  un  chat  adulte  30  grammes  environ  de  sang,  les  remplaca 
par  CO  grammes  d'une  infusion  qui  contenait  des  milliers  d'infusoires  (espece  de 
monas  ou  jeune  Age  du  cyclidium  glaucoma?-).  Au  bout  de  vingt-trois  heures 
30  grammes  de  sang  tires  k  ce  chat  n'olTrirent  pas  la  moindre  trace  de  ces  iiifu- 
soires.  Deux  jours  apr6s,  le  chat  fut  lue  et  son  sang,  ayant  et6  examine  avec 
soin,  ne  contenait  pas  d'infusoires ;  ceux-ci  avaient  disparu  sans  laisser  aucun 
vestige,  quoiqu'il  en  eut  ete  injects  des  millions  (J.  Vogel,  Trait&  d'anat.  path, 
gin.,  1847,  p.  390,  note). 

II  y  a  done  pour  les  protozoaires  qui  vivent  en  parasites  des  conditions  physio- 
logiques  particuLfires  qui  les  distinguent  des  autres  infusoires  et  les  rapprochent 
dej  enlozoaires. 

(1)  Celte  opinion,  que  j'6mettais  en  1859  dans  la  premifere  ddition  de  ce  livre, 
est  aujourd'hui  uiiiversellement  adoptee.  J'ai  niontre  en  elTet,  en  1864,  que  ces 
petits  etres  se  lient  aux  vdgctaux  par  leurs  principaux  caractSres  (fiec/u-rc/ie*  sur 
les  Vibrioniens  {Comptes  rendus  Acad,  des  sciences,l.  LIX,  p.  629.  Paris,  1864). 
Davaine,  2*  6dit, 
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On  Irouvedeces  Clres  dans  les  maticlires  inlestinales  clicz  les  malades 
alleinls  du  cholera  el  de  diarrli6e,  dans  I'urine  all6r6e,  dans  le  pus  de 
labalanile,  de  la  lcucorrh6e,  etc.  (voy.  Path.,  p.  6b,  67,  293). 

FAMILLE  DES  GREGARINEES  [Psorospermies] . 

Les  Gregarines  sont  des  (Hres  vermiformes  qui  semblentconsUtu6s 
corame  une  cellule,  avee  un  tegument  lisse,  sans  organes  locomoleurs, 
mais  susceptib les  de  mouvements  extremement  lents,  poss6dant  parfois 
un  appareil  d'adh^sion  et  vivant  en  parasites.  Elles  sont  ordinaiie- 
raent  r6unies  en  grand  nombre, 

Les  Psorospermies  sont  des  fitres  6galement  tr^s-simples,  toujours 
immobiles,  pourvus  d'une  enveloppe  plus  ou  raoins  rfisistante,  lisse 
ou  couverte  de  cils,  ayaiit  la  forme  d'une  utricule,  d'un  oeuf  d'helmin- 
ihe,  d'une  navicelle,  etc.,  avec  un  contenu  grenu  ou  forra6  de  corpus- 
cules  particuliers ;  vivant  en  parasites  ;  ordinairement  r6unis  en  Irds- 
grand  nombre. 

Les  Gregarines  et  les  Psorospermies  comptent  parmiles  6tres  orga- 
nises les  plus  simples ;  leur  place  dans  le  r6gne  organique  est  incer- 
taine.  Beaucoup  de  naturalistes  les  regardent  comme  des  animaux; 
d'autres  les  consid6rent  comme  des  v6g6taux.  Du  reste,  il  est  proba- 
ble qu'on  a  rapproch6  dans  cette  famille  ou  dans  cette  classe  des  6tres 
tr6s-diff6rents. 

Les  Gregarines  peuvent  atteindre  jusqu'a  10  millimetres  de  lon- 
gueur ;  mais  ces  Stres  sont  le  plus  souvent  k  peine  visibles  a  I'oeil  nu. 
Leur  tegument  parait  depourvu  de  structure;  leur  contenu  est  un  li- 
quide  limpide,  rempli  de  corpuscules  grenus  au  milieu  desquels 
existe  un  corps  clair,  globuleux  ou  ovalaire,  mobile,  ayant  jusqu'a 
un  certain  point  I'apparence  d'un  noyau  de  cellule. 

Le  corps  des  Gregarines  est  parfois  allonge,  verraiforme,  et  I'une  des 
extr6mites  (lete?)  est  pourvue  d'un  appareil  d'adhesion  (disque  ou 
trompe  avec  crochets);  une  cloison  transversale  le  divise  en  deux  ca- 
viies  ;  le  noyau  est  place  dans  celle  qui  est  la  plus  eioignee  de  la  tetc. 
Les  Gregarines  se  rapprochent  et  se  conjuguent  en  vue  de  la  reproduc- 
tion (?).  Le  mode  de  propagation  de  ces  parasites  est  encore  fort  obs- 
cur.  Certaines  especes  engendrent  des  ISavicelles.  On  a  suppose  que 
des  grains  germinaiifs  6migrent  dans  d'autres  h6tes  el  qu'ils  devien- 
nent  I'origine  de  Psorospermies. 

La  propagation  des  Ps(  rospermies  n'est  pas  mieux  connue.  Les 
corps  oviformes  se  segmentent  en  plusieurs  corpuscules,  qui  se  resol- 
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vent  ensuite  en  particules  amoeboides,  d'oii  naitraient  des  Gr6ga- 
rin€s. 

Les  Gr6garines  se  trouventle  plussouvent  dans  I'intestin  des  ani- 
maux  invert6br6s,  particu!i6remenl  chez  Jes  insectes  carnivores, 
cbez  les  arachnides,  les  vers  cb6lopoues,  les  ascidies,  etc. 

Les  Psorospermies  se  trouvent  ordinairement  dans  les  tissus  el 
dans  les  membranes  t6gumentaires  ou  muqueuses,  chez  des  animaux 
Yert6br6s  et  invert6br6s. 

On  a  r^uni  sous  le  nora  de  Psorospermies  des  corps  trfis-diffdrenls 
de  forme  et  de  structure,  tels  que  les  corpuscuies  smma«<x  (Milller), 
les  navicelles  du  lombric  terrestre,  les  utricules  des  muscles  du  rat 
et  du  pore,  les  corps  oviformes  du  lapin,  les  corpuscules  de  la  p(5- 
brine,  ceux  de  la  plique,  etc. 

Tons  ces  corps  jouissent  d'une  faculty  de  propagation  extraordi- 
naire, qui  rend  pour  certains  animaux  leur  parasitisme  tr6s-redou- 
lable. 

Deux  types  particuliers  de  Psorospermies  nous  int^ressent. 

k\i  pi'emie}'  type  appartiennent  celles  que,  dans  la  premiere  Edi- 
tion deceUvre,j'ai  appe\6es  Co7'ps  ovifoi'mes  (voy.  Pa^A.,  p.  261),  parce 
qu'elles  ont  la  plus  grande  ressemblance  morphologique  avec  des 
oeufs  d'helminlbe. 

Elies  sont  ovoi'des  ou  elles  ont  la  forme  d'une  olive  ;  longues  de 
3  k  4  centifemes  de  milliinSlre  plus  ou 
moins;  leur  coque  est  lisse,  ^paisse  et 
resistante  ;  leur  contenu  est  grenu,  rem- 
plissant  toute  la  coque,  ou  formant  une 
sphere  (nucleus)  qui  ressemble  h  un  vi- 
tellussans  v6sicule  germinalive.  Les  cor- 
puscules grenus,  lorsqu'ils  ne  sont  pas 
agglom6r6s  sous  forme  d'un  vitellus,  sont 
parfois  agit6s  d'un  mouvement  tr6s-vif, 
tres-persistant,  semblable  au  mouvement 
brownien  (1). 

Plus  ou  moins  longtemps  aprfis  I'ex- 
pulsion  des  Psorospermies  de  I'orga- 

(1)  J'ai  observe  ces  mouvemonts  plusleurs  fois,  meme  pendant  plus  d'une 
demi-heure,  chez  des  psorospermies  du  moineau  et  de  quelques  autres  passe- 
reaux.  Leur  vivacite  pouvait  les  faire  prendre  pour  des  mouvemenls  vitaux.  Jla 
n  exislaient  pas  lorsque  le  contenu  formait  une  sphere  disllncte. 


mm 


Fig.  1.  —  Corps  oviformes  da  foic 
de  lapin,  grossis  340  fois.  a,  \a- 
ri(!t6  minor;  b,  varidl^  major; 
c,  le  meme  apres  avoir  s(;journ6 
quclqiie  temps  dans  de  la  Icrre 
liumide ;  le  contenu  s'est  divis(!  ou 
fractiounfi  en  quatrc  spheres. 
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nisme  de  leur  b6te,  le  nucleus  se  divise  en  quatre  ou  en  deux 
segments  globuleux  ou  ayant  la  forme  de  grains  d'orge.  lis  sont  plon- 
g6s  dans  un  liquide  transparent  et  visqueux  qui  les  retient  lorsqu'on 
6crase  la  coque.  L'6voIution  ult(5rieure  de  ces  segments  est  assez  in- 
cerlaine;  ils  paraissent  se  r^soudre  en  corpuscules  amoeboKdes  (1). 

La  segmentation  du nucleus  s'accomplit  mfimejlorsque  les  Psoros- 
permies oviformes  sont  plong^es  dans  un  liquide  conservateur  lei  que 
I'alcool  et  I'acide  cbromique,  ce  qui  tient  sans  doute  a  I'lmperm^abi- 
lit6  de  la  coque. 

Les  corps  oviformes  se  trouvent  dans  les  tissus  glandulaires,  dans 
le  foie,  surtout  cbez  le  lapin,  rarement  cbez  le  chien  etchez  rhomme. 
(Outre  I'observation  de  Gubler  (voy.  Path.,  p.  268),  le  Dressier,  a 
Prague,  en  a  vu  un  cas  &la  surface  du  foie,  etLindemann,  aNijnei-No- 
vogorod,  un  autre  cas  dans  le  rein,  cbez  I'bomme.)  —  Cbez  un  grand 

nombre  d'oiseaux  (poule,  pi- 
geon, passereaux  divers),  ils 
existent  dans  la  muqueuse  ia- 
testinale;  apr6s  leur  maturit6 
ils  sont  6 vacuus  avec  les  f^ces 
et  se  divisent  ensuite  en  deux 
segments. 

Les  Psorospermies  paraissent 
se  communiquer  aux  lapins  do- 
mestiques  des  uns  aux  aulres 
par  la  litiSre  bumide  et  mal- 
propre  sur  laquelle  vivent  or- 
dinairement  ces  animaux.  Le 
grand  nombre  de  ces  corps  pa- 
rasitaires  occasionne  cbez  ces 
rongeurs  des  d^sordres  organi- 
ques  qui  les  font  d6p6rir.  Les 
soins  de  propret6  sufGraient  a 
les  preserver  (S.  Rivolta). 


Fig.  2.  — Psorospermies  ulrictiles  de  Miesclier. 
L'on  voit  deux  uti  iculcs  intacts,  cilifis  a  leur 
surface;  a  gauche  les  corpuscules  blancs,  de 
formes  tres-\ari(5es,  contcnus  dans  les  utricules. 


2°  Au  second  type  apparliennent  des  corps  qui  sont  propres  au  lissu 
musculaire  et  dont  voici  I'bisloire  soramaire. 
En  1843,  Miescber  d6couvrit  dans  les  muscles  d'un  rat  des  slries 

(1)  En  18G0,  j'ai  fait  sur  celte  question  k  la  Societe  de  biologie  une  commuiii- 
calion  reslee  inedite,  dans  laquelle  je  montrai  les  dessins  de  petits  corps  amoj- 
boiaes  qui  provenaient  de  segments  de  corps  oviformes  du  lapin  ;  mais  je  croyais 
necessaire,  avant  de  publier  le  fait,  de  le  conflrmer  par  de  nouvelles  recherclies. 
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blanches,  visibles  &  Toeil  nu,  de  forme  utriculaire,  qui  contenaient 
des  corpuscules  microscopiques  riSniformes.  —  En  1857,  Rainey  ren- 
coDtradesutriculessemblables  dans  les  muscles  d'un  pore.  — Beau- 
coup  d'observateurs  ont  eu  I'occasion  depuis  lors  d'6tudier  ces  petils 
corps  auxquels  on  donna  le  nom  A'Utricules  de  Miescher  ou  de  Bai- 
ney  et  qu'on  classa  parmi  les  Psorospermies. 

Les  utricules  de  Miescher  sont  des  cellules  allong^es,  formant  dans, 
le  tissu  musculaire  des  points  ou  des  stries  blanchatres.  EUes  ont  de 
2  a  10  millimetres  de  longueur  sur  1  millimetre  d'6paisseur  environ : 
elles  sont  placdes  dans  le  sens  des  fibres  musculaires  auxquelles  elles 
adherent  peu ;  elles  sont  pourvues  d'une  enveloppe  ou  tegument  re- 
sistant, entouVe  de  cils  courts,  non  vibratiles.  —  A  I'une  des  extr6- 
mites  existe  un  ori/ice  (?)  ou  bouche  (?)  entoure  de  cils  plus  longs. 

Le  contenu  est  form6  de  corpuscules  blancs,  un  peu  translucides, 
reniformes,  en  fer  a  cheval,  fusiformes  ou  en  baguettes;  ils  ont  de 
0'"",  008  h.  0""°,  016  de  longueur,  et  0'°'",004  d'6paisseur ;  ils  poss6- 
dent  tous  un  ou  deux  noyaux  bien  distincts,  mais  tr6s-petits. 

Ces  utricules  s'altfirent  assez  rapidement  a  I'air  et  sous  I'influence 
de  rhumidite;  ils  donnent  naissance  alors  a  de  nombreux  mt'cro- 
coques. 

On  a  trouv6  les  utricules  de  Miescher  chez  le  rat,  le  pore,  le  che- 
val, lemouton,lachevre,  lechevreuil,  etc.  Ces  corpuscules  paraissent 
exister  surtout  chez  les  pores  qui  ont  gu^ri  du  mal  i^ouge  (Behrens, 
Slender).  On  les  a  vus  chez  les  poules,  dans  le  pharynx,  le  larynx, 
Toesophage,  etc.  (Rivolta,  Silvestrini). 

On  n'a  point  observe  de  ph6nomenes  palhologiques  qu'on  ptit  rap- 
porter,  chez  les  mammiferes,  a  la  presence  des  Psorospermies  utricu- 
laires.  Les  fibres  musculaires  parmi  lesquelles  elles  existent  ne  sont 
pas  alterees,  a  moins  que  le  nombre  des  utricules  ne  soit  tres-conside- 
rable;  dans  ce  cas  les  fibres  subissent  une  certaine  atrophic,  les 
muscles  paraissent  plus  pales,  sans  qu'ils  aient  rien  perdu  de  leur 
contraclilite. 

L'usage  des  viandes  infectdes  par  les  utricules  de  Miescher  ne  pa- 
rait  nullement  nuisible;  c'est  ce  qu'on  peut  conclure  de  nombreuses 
experiences  faites  k  ce  sujet. 

BiBi.ioGRAPHiE.  —  Leon  Dufour,  Recherchcs  sur  quelques  entozoaires  ct 
larves  parasites  des  insectes  orthoptires  et  hi/mdnopt^res  {Ann.  des  sciences 
naturclles,  g^rie,  t.  VII,  p.  10.  Jan  v.  1837).  —  Suriray,  Notice  sur 
quelques  parasites  et  produits  organiques  du  lombric  terrestre  (Ami.  des 
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sciences  naturelles,  d6c.  1836,  pi.  XVIIf,  fig.  10).  —  Gluge,  Tumcurs  enkys- 
I6es  ohsefi'vies  sur  la  pcau  des  6pinoc/tes  {Gast.  aculeat.),  {Bull.  Acad.  roy.  des 
sciences,  etc.,  de  Bruxelles,  I83S,  t,  V,  p.  112),  et  Rayer,  Archiv.  cit., 
p.  267.— D'Siebold,  Beilragez.  naturgesch.  Wirbellos.  Thiere,  p.  63,  1839. 

—  J.  Muller,  Ueber  eine  eigenthkrank.  patmsitische  Bildung ,  etc.  Recherches 
surune  va,ri6te  remarquahle  de  'productions  parasitiques  morbides  avec  des 
corpuscules  seminaux  sp6cifiquement  organises  {Psorospermes).  {Midler's 
Arch.,  p.  477,  I84I),  et  Rayer,  Archives  de  mid.  cump.,  1843,  p.  219. 

—  P.  Rayer,  SmguZi^re  eruption  surun  v6ron  {Cyprinus  phoxinus),  (Archiv. 
demed,  comparee,  fasc.  I,  p.  58,  in-4".  Paris,  1842).  —  Creplin  (J.-C.-L.), 
Beschreibung  der  Psorospermien  des  Kaulbarsches  nebst  einigen  Bemerkun- 
gen  viber  die  der  Plotze;  in  Archiv  filr  Naturg.  deWiegmann,  1842, 1,  p.  61. 

—  Henle,  Midler's  Archiv,  p.  369,  1845.  —  Alexandre  de  Franlzius,  Ob- 
serv.  qusedam  de  Gregarinis.  Diss,  inaug.,  in-8".  Berlin,  1846,  fig.  —  Gui- 
lelmus  Kauffmann,  Analecia  ad  luberculorum  et  entozoorum  cognitionem 
(Psorospermies  du  lapin).  Diss,  inaug.,  in-8°,  pi.  I,  fig.  1-6.  Berlin,  1847. 

—  F.  Stein,  Ueber  die  natur.  der  Gregarinen  {Midler's  Archiv,  1848,  p.  182. 
tab.  IX).  —  Kolliker,  Zeitsch.  f.  wiss.  Zool.,  1848,  t.  I,  p.  1  et  1849.  — 
J.  Leidy,  Onthe  organisat.  of  the  Genus  Gregarina  of  Diifour,  [Trans.  Am. 
philos.  Soc.,  2'^  s6rie,  t.  X,  pi.  X,  XI,  1851).  —  N.  Lieberkiihn,  Evolution 
des  Gregarines  {Mem.  de  I' Acad,  roycde  deBelgique,  i.  XXVI,in-4'',  fig.,  1854, 
et  Midler's  Archiv  furAnat.  und  Phys.,  1854,  p.  11,  pi.  I).—  Rud.  Virchow, 
Zur  Kenntniss  der  Wurmknoten  {Vircliow's  Archiv,  I.  XVIII,  p.  342,  527, 
tab.  X,  fig.  5,  6).  —  Adolf.  Schmidt,  Beitrage  zurKennlniss  der  Gregarinen 
und  der  en  Entwickelung,  in-4",  fig.  1854.  —  KIoss,  Ueber  Parasiten  in  der 
Niere  von  Heliz.  vorgetr.  im  mikroskopischen  Verein  am  i'6  mars  1855.  — 
Rivolta  (Sebasliano),  prof,  a  Pise,  Psorospermi  e  Psorospermosi  negli  animali 
domestici,  in  7/  Medico  veterinario,  fev.  mars,  1869,  in-8<',  Torino;  repro- 
duit  dans  Journal  des  viterinaires  duMidi,  1869,  p.  445  et  521.  —  Id., 
Psorospermosi  epizootica  nei  gallinacei,  in-S°,  1872.  — Id.  Sopra  spcciali 
cellule  oviformidei  villi  del  cane  e  del  gatto,  in-S".  Pisa,  1874.  —  Id.,  An- 
cora  dellecellule  oviformi  deivilli  delcane,  in  Studj di  anat.  pat.,  p.  85, in -8°. 
Pisa,  1877.  —  Id.,  Dei  parassiti  vegetali,  in-8«,  fig.  Torino,  1873  {Pso- 
rospermi e  Psorospermosi,  p.  381 ;  —  Psorospermosi  epatica  del  coniglio, 
p.  385.  —  Psorospermosi  enteriva,  p.  387.  —  Psorospermi  deipolli,  p.  390.— 
Pebrina,  p.  400).  —  Leisering  el  Winkler,  Maladies  des  psorospermies  chez 
les  moutons.  {Der  iXber  das  Veterinarwesen  in  Sachsen.  Dresde,  1865,  X.  S. 
41,  et  Archiv.  de  Virchow,  nov.  1866).  —  Knoch,  Journ.  du  departem.  de 
la  guerre  de  Russie,  t.  XCV,  1866.  —  Balbiani,  Etude  sur  la  maladiepso- 
rospermique des  versa  soie  {Comptes rendus  Soc.bioL,  s6rie  IV,  t. IV,  p.  103. 
1867.  —  L.  Waldenburg,  Zur  Etwickel.  des  Psorospermien  {Archiv  f.  path. 
Anat.,  mi,  I.  XL,  p.  435.  —  Lindemann, 5ft/i.  Soc.  imp.  des  naturalistes 
de  Moscou,  1863,  t.  II,  p.  425,  437.  —  Id.,  Sur  la  signification  hygienique 
des  Grigarines  {Deutsche  Zeitschr.  f.  die  Staats  Arzneikunde,  1868,  et  Gaz. 
mid.  Paris,  1870,  p.  86).—  Kimer,  Ueber  die  ei  odei' Kulgelformigen  Soge- 
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nannten  Psorospermien  dei'  Wirbelthierc.  Wurzburg,  1870.  —  Siedam- 
grotzky  {Psorosperniies  dans  les  muscles  du  cheval),  (Wochenschrift  d'Augs- 
bourg,  p.  12,  1872,  ext.  dans  Recueil  de  med.  vet.,  p.  460,  1872).  —  Id., 
Der  Thierarzt,  1873.  Extrait  dans  Becueil  cit.  1874,  p.  147.  —  Arloing  et 
Tripier,  Lesion  organiquede  nature  parasilaire  chez  le  poulet  (Assoc.  franc, 
pour  I'av.  des  sc.,  1873,  et  Gaz.  hehdomadaire,^.  o7i,  1873). 

FAMILLE  DES  MONADIENS  (Dujardin). 

Protozoaires  ayant  une  forme  d^termin^e,  ronde  ou  ovoide;  variables 
par  leur  mollesse,  mais  non  d'une  raaniftre  proteenne;  corps  en  ap- 
parence  liomogfine,  sans  tegument  distinct,  susceptible  de  s'agglu- 
tiner  aux  objets  environnants  et  de  s'6tirer  plus  ou  moins ;  point 
d'intestin  ni  de  boucbe  visibles  ;  un  ou  plusieurs  filaments  flagel- 
liformes  servant  d'organes  locomoteurs. 

3.  GENRE  MONAS. 

Corps  nu,  de  forme  arrondie  ouohlongue,  sans  expansions  variables;  un  seul 
filament  flagelliforme ;  mouvement  un  pen  vaoillant. 

Une  espice  observ^e  chez  rhomme,  dans  I'urine  des  choleriques  (voy. 
Path.,  293),  est  assez  mal  d6termin6e  et  a  et6  regardSe  aussi  comnoe 
un  cercomonas.  — On  a  vu  encore  des  monades  dans  le  lube  digestif  des 
animaux.  J'ai  donn6  les  caract^res  de  deux  espfeces  que  j'avais  observ^cs 
dansl'intestin  du  cobaye et  du  canard  domestique  (1). 

GENRE  CERCOMONAS. 

Corps  nu,  de  forme  arrondie,  discoide  ou  ovoide;  un  filament  flag elH forme 
anterieur ;  un  prolongement  postdrieur  en  forme  de  queue,  plus  ou  mains 


Fig.  3.  —  Cercomonas  de  I'homme  grossis  350  fois.  —  1"  et  2°"=  vari6t(Ss. 

long,  plus  OU  moins  filiforme  et  variable,  qui  s'agglutine  quelquefois  aux 
corps  environnants  et  fixe  momentanement  V animal. 

4 .  CERCOMONADE  DE  L'HOMME  {Cercomonas  hominis,  Davaine), 

1"  varUtd.  —  Corps  piriforme,  variable,  long  de  0""",01  h  0°",on;  extremile 
amincie  se  terminant  par  un  filament  caudal  epais  aussi  long  que  le  corps  ; 

(I)  Voy.  Davaine,  article  MoNADiENS  du  Dictionnaire  encyclopMique  des  sciences 
midicales,  1874. 
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filament  flagellifornic  anlerieur  situe  h  I'extremitii  obtuse,  oppos6  au  precedent, 
tr6s-long  (deux  fois  aussi  long  que  le  corps?)  et  mince,  toujours  agile,  lr6s-difQ- 
cile^lvoir;  trait  longitudinal  vers  I'exlremitc  anterieure,  donnant  I'apparence 
d'un  orifice  6ucca/ (?);  point  de  nucleus  bien  appreciable.  Locomotion  assez 
rapide,  quelquefois  suspendue  par  ['agglutination  du  fliament  caudal  aux  corps 
environnants;  I'animal  oscille  alors,  comme  un  pendule,  autour  du  fllamenf. 

Ces  prolozoaires  existent  en  nombre  quelquefois  considerable  dans  les 
garde-robes  r^cenles  des  malades  atleinlsdu  chol6ra. 

V  varieie.  —  Pius  petite  que  la  pre'c^dente ;  corps  moins  plriforme,  k  contours 
moins  arrondis,  long  de  0""»,008 ;  deux  filaments,  I'un  anterieur,  I'autre  caudal, 
silues  un  peu  lateralement ;  longueur  des  filaments  non  deterrainee;  locomotion 
tr6s-rapide.  Cette  variety  se  rapproche  des  Amp/iimonas. 

Prolozoaires  observes  en  grand  nombre  dans  les  d^jeclions  d'un  in- 
dividu  atteint  de  fi(^vre  typhoide. 

Ces  prolozoaires  paraissent  et  disparaissent  d^s  que  les  garde-robes  se 
refroidissenl.  Leur  pelitesse,  la  continuity  et  la  rapidil6  de  leurs  mou- 
vements  rendent  une  observation  exacle  tr^s-difficile,  observation  qui  ne 
peulfitre  complet^e  aprfis  la  mort  de  I'animalcule,  car  il  devient  impos- 
sible alors  dele  dislinguer  des  corpuscules  de  diverse  nature,  des  cellules 
§pilh61iales  plus  ou  moins  all6r6es  parmi  lesquels  ilse  Irouve  {voj.Path., 
p.  67).  —  Gruby  el  Delafond  ont  observ6  dans  I'eslomac  du  chien  deux 
esp^ces  de  monadiens  qu'cn  peutrapporler  aux  Cercomonas,  J'enaidecril 
une  autre  espSce  de  I'lnlestin  des  gallinac6es  (voy.  art.  cil.). 

GENRE  TRICHOMONAS. 

Corps  ovLdde  ou  globuleux,  susceptible  de  s'etirer  en  s'aggbitinant  au  porte- 
objet,  et  prdsentant  quelquefois  ainsi  un  prolongement  caudal ;  filament 
flagelliforme  anterieur,  accompagne  d'un  groupe  de  cils  vibratiles. 

5.  TRICHOMONAS  VAGINAL  {Trick,  vaginalis  Donn6). 

Corps  glutineux,  noduleux,  inegal,  creusd  de  vacuoles  {?),  s'agglutlnant  souvent  k 
d'aulres  corps,  longde  0'""',01 ;  fliament  caudal  non  constant,  variable;  filament 
anterieur  flHgelliforme,  flexueux,  trois  fois  plus  long  que  le  corps;  long,  de 
de  0"'"',0.'8  i  ©"""jOSS;  sept  liuit  cils  vibratiles  situes  k  sa  base.  Mouvement 
vacillant. 

Ob?erv6  dans  le  mucus  vaginal  chez  la  femme.  Les  trichomonas  sont 
souvenl  r6unis  par  groupes  de  cinq  ou  six  individus,  plus  ou  moins,  dans 
lesquels  on  ne  distingue  quequelques  appendices  flagelliformes  en  mou- 
vement. Lorsque  le  mucus  vaginal  est  refroidi,  ces  prolozoaires  ne  tar- 
dent  pas  il  disparallre  (voy.  Path.,  p.  843). 
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Gruby  etDelafond  ont  observe  dans  reslomac  du  pore  iin  monadien 
dont  les  caraclfsres  se  rapportenl  assez  exaclemeiU  an  Trichomonas.  J'en 
ai  dgcrilune  espece  de  rinleslin  du  cobaye  (voy.  art.cit.)- 

FAMILLE  DES  PARAMECIENS  (Dujardin). 

Protozoaires  a  corps  mou,  flexible,  de  forme  variable,  ordinairement 
oblong,  plus  ou  moins  d(5prim6,  pourvu  d'un  tegument  r6ticul6, 
lache  et  couvert.  de  cils  vibratiles  nombreux  en  series  r^gulieres, 
ayant  une  bouche  distlncte. 

6.  PARAMlSCIE  DE  L'HOMME  {Paramoecium  co/j,  Malmsten). 

Corps  ovoide,  aminci  en  avant,  long  de  O""",!  environ,  un  pcu  variable;'  tegument 
couvert  de  cils  serres,  dispose's  en  series  obliques;  bouche  antero-latdiale,  munie 
de  cils  plus  longs ;  ossoph-ige  (?);  anus  sitae  en  arrlfire,  k  la  face  ahdominale,  plus 
ou  moins  saillant  et  distinct  per  sa  constitution;  un  noyau  oblong,  elliptique; 
deux  vesicules  contracliles,  I'une  plus  petite,  sub-centrale,  I'autre  situee  pr6s  de 
I'anus,  tr6s-variables;  —  mouvements  plus  ou  moins  rapides,  quclquefois  tour- 
noyants. 

Cet  infusoire  a  6te  6ludi6  particulierement  par  Slein  sur  des  speci- 
mens du  pore.  Ce  savant  naluruliste  le  rapporte  au  genre  Balantidium 
(Clapar.  elLacbm.) ;  il  a  observe  leur  propagation  par  scission  transver- 
sal c. 

Le  Paramcecium  ou  Balantidium  coli  a  dt6  trouv§  d'abord  par  Malmsten 
dans  le  colon  et  dans  les  garde-robes  cbez  rhomme  (voy.  Path.,  p.  65-67). 
Depuis  lors  il  a  ^te  observe  assez  commun6ment  dans  le  nord  de  I'Europe, 
cbez  des  raalades  alteinls  de  fiCivre  typhoide  ou  de  diverses  maladies  in- 
teslinales,  par  Slieda,  Ekecraniz,  Belfrage,  Windbladh,  etc.  II  a  6t6 
lrouv§  aussi  par  le  D'  Treillo  chez  des  malades  alteinfs  de  la  diarrh^e 
do  Cochinchine  (1). 

Protozoaires  ind£teemines. 

Gruby  et  Delafond  ont  observe,  dans  I'estomac  et  dans  les  intestins  des 
animaux  ruminants  et  solipOides,  des  animalcules  parliculiers,  exlraordi- 
nairement  nombreux,  qui  se  produisent  pendant  les  actes  digestifs  (2). 
Ces  animalcules,  qui  doivcnt  6lre  rapporl6s  aux  protozoaires,  n'ont  pas 
616  d6cri[s  d'une  mani^re  assez  precise  pour  qu'on  puisse  determiner 

(I)  G.  Treille,  Archiv.  de  mMecine  navale,  1875,  t.  II,  p.  129-133. 

('2)  Gruby  et  Delafond,  Recherches  sur  des  animalcules  se  developpant  dans 
I'esiomac  el  dans  les  intestins  pendant  la  digestion  des  animaux  herbivores  et  car- 
nivores (Acad,  des  sciences,  t.  XVII,  p.  130i,  11  decembre  1843  et  Recucilde  mid. 
vcle'iinaire,  t.  XX,  p.  859,  Paris,  1843). 
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les  genres  aiixquels  ils  apparliennent.  —  M.  Colin  a  donn6  la  figure  des 
infusoires  de  la  panse  du  bocuf  el  de  I'inleslin  dii  clieval  dans  son 
Ti'cdle  de  physiologie  comparde  des  animaux  domestiques. 

TYPE  II.  —  CESTOIDES  (Rudolphi). 

Animaux  composes,  h  corps  mou,  ordinairement  aplali,  h  (6gument 
confondu;  point  de  cavit6  g^n6rale;  corpuscules  calcaires  ordi- 
nairement lr6s-nombreux,  diss6min6s  dans  le  parencliyme  ;  point 
de  Louche,  d'anus  ni  d'inteslin  ;  ayant  ordinairement  une  I6te 
{nou7Ttce,  scolex)  munie  de  deux  ou  qualre  ventouses  ou  fossettes 


Fig.  4.  —  Cyslicerque  ladrique  provenant  d'un  kyste  shu6  dans  la  parol  abdomioalc,  cliez 
I'homme.  —  1,  scolex  ou  tete,  col  et  portion  du  corps,  grossls  40  fois  et  tres-ligerement  com- 
prim^s.  Le  rostre  est  encore  invaginS  ainsi  qu'une  partie  do  la  couronne  de  crochets;  trois 
des  quatre  ventouses  sont  visibles;  on  voit  aussi  les  corpuscules  calcaires  diss^mia^s  dans  le 
col  et  le  corps ;  ccs  parties  sont  marqudes  de  plis  transversaux  qui  simulcnt  des  anneaux.  — 
2,  crochets  appartcnant  a  la  premiere  cl  a  la  seconde  rangdes,  grossis  200  fois.  On  Icur  dis- 
tingue trois  parties  :  la  grifl'e  ou  lame,  la  garde  ou  talon,  le  manchc.  —  3,  corpuscules  cal- 
caires grossis  350  fois. 

musculeuses  tr6s-contractiles  {oscules,  sugoirs,  bothries),  et  sou- 
vent  en  outre  arm6e  de  crochets  disposes  soil  en  couronne  termi- 
nale  autour  d'une  sorte  de  petite  trompe  {rostre,  rostellum),  soit 
par  paires  en  avant  de  chaque  fosselte  ou  Irfis-nombreux  sur  qua- 
tre trompes  rtStractiles;  corps  plus  ou  moins  long  {strobila),  form6 
d'articles  ou  d'anneaux  plus  ou  moins  nombreux  ;  articles  reslant 
longlemps  r(Sunis  entre  eux  et  i  la  t6te,  ou  se  d6tachant  bienlfit  et 


CESTOIDES. 


XXVII 


vivant  quelque  temps  libres  {cucwbilins,  proglottid);  quatre  ca- 
naux  longiludinaux  plus  ou  moins  ramifies,  contracliles,  occupant 
la  tfite  et  les  anneaux,  s'ouvrant  en  arri^re  au  dehors  et  formanl 
un  appareil  excr6teur.  — 
Organes  g^nitaux  des  deux 
sexes  r6unis  dans  un  seul 
article ;  organe  mftle  dis- 
paraissant  ordinairement 
lorsque  sa  fonction  est  ac- 
complie,  I'organe  femelle 
persistant.  —  Spermato- 
zoldes  filiformes ;  CEufs 
pourvus  d'une  enveloppe 
simple,  double  ou  triple, 
avec  ou  sans  opercule. 
Embyron  ordinairement 
ovoide  et  muni  de  six  crochets  (hexacauthe).  Larve  subissant  des 
transformations,  se  multipliant  quelquefois  sous  la  mfime  forme 
par  gemmation. 

LesCestoIdes  sont  les  plus  communs  de  tons  les  entozoaires;  lis 
ferment  un  tr6s-grand  norabre  d'esp^ces  qui,  dans  leurs  divers  6tats, 
vivent  dans  tous  les  organes  chez  lesanimaux  verl6br6s. 

Les  Cestoides  del'homme  et  des  animaux  domestiques  appartien- 
nenta  deux  families  ou  tribus  distinctes. 

TRIBU  DES  TfiNIADfiS 

Cestoides  ayant  une  t6te  {scolex)  munie  de  quatre  ventouses  et 
souvent  d'une  trompe  arm6e  de  crochets  ou  inerme;  un  corps 
{slrobila)  en  forme  de  handelette,  compos6  d'articles  plus  ou  moins 
nombreux;  les  z.v\.ic\q%  {cucurbitins,  proglottis]^  agr6g6s  ou  libres, 
pourvus,  lorsqu'ils  sont  adultes,  d'organes  g(5nitaux  mSle  et  fe- 
melle orifice  des  organes  g6nitaux  situ6  a  la  marge. 

Elat  embryonnaire :  yk?,\cn\Q  ovoide,  hexacanthe. 

Etat  de  larve:  forme  hydatique  ou  ac^phalocyste;  forme  cystique 
(6chinocoque,  coenure,  cysticerque);  forme  inconnue  pour  un  grand 
nombre;  —  scolex. 

6  tat  par  fait :  cucurbilin  ou  proglottis. 


Fig.  S.  —  OEuf  du  tenia  solium  anne.  —  a,  grossi 
70  fois;  6,-340  fois ;  c,  meme  grossissement  et 
traits  par  une  solution  de  potasse  caustique  pour 
rcndre  apparent  I'embryon  hexacanthe  qu'il  ren» 
ferme. 
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A  r^tat  de  larve,  les  T(5niad6s  se  trouvent  dans  les  parenchymes 
ou  dans  les  ca.vit6s  s6reuses  exclusivement ;  a  lYnat  parfait,  ils  n'exis- 
tent  que  dans  la  cavit(5  de  I'inteslin  des  animaux  vert6br6s.  Communs 
chez  les  mammif^res  et  les  oiseaux,  ils  sont  trfis-rares  chez  les  reptiles 
et  les  poissons. 

Les  Cesloides  de  la  tribu  des  T6niad6s  se  propagent  par  une  giniraiion 
nlternante  ;  en  eflel,  la  tfile  ou  le  scolex  poss(>de  manifeslement  une  indi- 
viduality propre  ;  elle  se  dis- 
^^^^^-==;^^^;=====~v  tingue  de  chacun  des  anneaux 


sion  et  vivent  un  certain  temps  ind^pendanls.  Chez  pliisieurs  cestoides 
connus,  la  separation  d'avec  le  scolex  se  fait  pendant  que  I'anneau  est 
encore  loin  de  sa  maturity ;  cet  anneau  vit,  se  meul,  se  nourrit,  s'ac- 
crolt  en  liberty  et  ses  organes  g6nitaux  aclievent  de  se  d^velopper  dans 
cet  6tat.  Cet  anneau  libre,  qui  possMe  tons  les  atlributs  de  l'animalit6, 
est  le  cestoide  adulte  qui  reprodiiil  son  espSce  par  des  ceufs. 

Avantque  I'oeuf  ait  616  expuls6  des  organes  sexuels,  il  s'y  est  dcve- 
lopp6  un  embryon  qui  ne  ressemble  nullemenl  au  proglottis  dont  il  pro- 


Les  anneaux  ou  proglottis 
poss6dent  aussi  une  indivi- 
duality propre,  qu'ils  raani- 
festent  clairement  dans  un 
assez  grand  nombre  d'especes, 
car,  apr6s  6tre  restes  plus  ou 
moins  longtemps  adh6renls 
entre  eux  et  a  la  Ifite  ou  sco- 
lex, ils  se  s6parent  par  scis- 


par  sa  fornae,  par  ses  ventou- 
ses,  souvent  par  la  pr6sence 
de  crochets,  par  I'absence  con- 
stanfe  d'organes  sexuels,  et  si, 
dans  un  certain  nonabre  d'es- 
peces, elle  semble  apparlenir 
a  la  s6rie  des  anneaux  parce 
qu'elle  n'en  est  pas  netlement 
s6par6e,  dans  d'autres,  la  se- 
paration est  bien  tranch6e, 
comnae  chez  le  t6nia  proglot- 
tinien  du  coq  domeslique  (fig. 
7) ;  d'ailleurs  la  I6te  de  cer- 
tains cesloides  a  6t6  vue  iso- 
16e,  et  m6me  elle  a  6t6  d6- 
crite  comme  un  animal  dis- 
tinct sous  le  nom  de  scolex. 


l'"iG.  6  (d'apres  MM.  Gervais  et  Van  Beneden).  — 
Anneau  ou  proglottis  adulte  du  lenia  solium, 
grossi.  —  o,  testicule;  b,  spermiducte  ;  c,  orifice 
du  p^nis  ;  rf,  d,  d,  d,  niatrice  remplie  d'cEufs; 
f,  \agin;  f,  cloaque  sexuel. 
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vieni,  ni  au  scolex  qui  a  produit  le  proglottis.  11  est  d6pourvu  de  ven- 
touses  etmuni  de  six  crochets  qui,  difl^rant  de  ceux  du  scolex  par  le 
nombre,  en  different  encore  par  la  forme. 

Voila  done  trois  individualit6s  successives  et  distinctes  dont  I'une forme 
I'animal  parfait. 

Aucun  observateur  n'a  suivi  compl6tement  I'embryon  dans  sa  transfor- 
mation en  scolex;  on  ignore  si  le  premier  reproduit  le  second  en  se 
m^tamorphosant  ou  bien  par  gemmation.  D'apr^s  quelques  observations 


Fig.  7.  —  Tenia  proglottinien  (voy.  Syn. tn"  28).  —  i,  individu  gross!  40  fois,  pourvu  de  la 
tcte  et  de  quatre  anneaux  ;  aux  troisieme  et  quatrierae  en  a,a,  oriGce  des  organes  g^nitaux.  — 
2,  tete  ou  scolex  et  premier  anneau,  grossis  200  fois,  un  peu  d^forni^s  par  compression  (des 
mouvements  tres-vifs  ne  permettent  de  les  observer  que  comprimfo).  Infundibulum  et  ventouses 
arm^s  de  crochgts,  corpuscules  calcaires  et  deux  des  quatre  canaux  longitudinaux  apparenls; 
premier  anneau  neltement  s^parS  de  la  tete  et  de  I'anneau  suivant,  n'offrant  point  encore  d'or 
ganes  g^nitaux.  —  3,  crochets  de  I'infundibulum,  disposes  en  deux  rang^es,  grossis  540  fois. 
—  4,  deux  anneaux  ou  proglottis  s^par^s  de  la  tete  et  encore  adherents  entre  eux,  grossis 
20  fois;  organes  giinitaux  alternes  visiblcs  Ix  Tangle  ant^ricur.  —  5,  partie  antdrieure  d'un 
proglottis  vivant  librc,  grossi  'lO  fois  (memo  grossissement  que  le  n"  1);  a,  pdnis ;  b,  canal  d^- 
f^rent  ou  spermiducte;  c,  -vagin;  d,  d,  canaux  longitudinaux.  —  6,  oouf  grossi  350  fois  renfer- 
mant  un  embryon  dont  on  aper^oit  les  crochets.  —  7,  embryon  mil;-,  sorti  de  I'oDuf,  grossi 
350  fois.  U  est  vu  dans  la  situation  ou  il  se  trouve  a  la  fin  d'un  effort  perforatif, 

encore  incompletes,  on  est  port6  i  admettre  que  I'embryon,  parvenu 
dans  son /ia6!<((<,  perd  ses  crochets  et  se  d6veloppe  en  une  v6sicule  qui 
produit  le  scolex  par  gemmation  ;  dans  ce  cas  I'embryon  serait  une  ffranci'- 
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?ioiimce  (Steenstrup),  un  proscolex  (Van  Beneden).  Mais  si  Ton  compare 
r^chinocoque  au  coenure,  on  comprendra  qu'il  n'y  a  probablement  point 
sous  ce  rapport  uniformity  de  d^veloppement  chez  lous  les  Teniad6s;  il 
en  est  d'ailleurs  un  grand  nombre  dont  on  ne  connalt  pas  la  forme  v6- 
siculaire. 

Les  difi"6rentes  phases  du  developpement  d'ua  I6niad6  s'accomplissent 
dansdes  milieux  differents:  I'individu  adulle,  le  proglottis,  se  developpe 
et  vit  exclusivement  dans  I'intestin  ;  I'oeuf  est  toujours  expuls6  au  dehors ; 
I'embryon  qu'il  renferme,  avant  d'etre  apte  i  vivre  dans  I'intestin,  doit 
toujours  sans  doute  acqu6rir  un  nouveau  developpement  qui  I'am^ne  a 
retat  de  scolex  et  qui  s'accomplit  dans  un  autre  milieu.  Les  crochets 
dont  I'embryon  est  arm§,  disposes  pour  avancer  dans  un  milieu  resistant 
et  non  dansun  milieu  fluide  (voy.  Syn.,  n°  28),  doivent  fairepr6jugerque 
ce  milieu  est  un  tissu  ouun  parenchyme,  pr6somption  qui  trouve  en  quel- 
que  sorte  sa  contirmation  dans  le  fait  de  I'absence  constanle  de  larves  de 
I6niad6s  dans  les  eaux  douces  ou  salves  et  de  la  presence  d'un  certain 
nombre  de  cesloides  imparfaits  dans  les  organes  parenchymateux  ou  dans 
les  cavil6s  closes  des  animaux. 

Section  A.  —  Teniadea  &  I'etat  de  larve  T^gicalaire. 

7.       PREMlfiRE  FORME.  —  HYDATIDE  [acephalocijste,  Laennec). 

Hydatide.  —  Vesicule  geniralement  sph6rique  ou  ovoMe,  d'un  volume  tres- 
variable  {entre  une  tete  d'epingle  et  iine  tete  de  fontus  d  terme) ;  renfermant 
un  liquide  limpide ;  d  parois  plus  ou  7noins  minces,  egnlcs,  non  contractUes, 
constitutes  par  une  substance  homogene,  6lastique,  fragile,  transparente, 
blanchdtre,  opaline  ou  verdutre,  semblable,  pour  la  consistance,  d  du  blanc 
d'ceuf  coaguld,  sans  granulations  ilemenlaires,  sans  fibres  ni  fibrilles,  sans 
cellules,  et  disposiepar  lames  stratifiees,  toutes  semblables  entre  elles,  aya)it 
d  peine  0"°i,002  d  0°"",003  d'dpaisseur;  produisant  par  gemmation,  d  sa 
surface  externe  ou  interne,  ou  dans  son  6paisseur,  des  rejetons  ou  v6sicules 
sernblables,  qui  acquierent  plus  ou  moins  de  volume  et  se  reproduisent  u 
lew  tour  de  la  memc  maniere;  1' hydatide  souche  et  plus  tard  les  rejetotis 
subissant  des  altiralions  plus  ou  moins  profondes,  perdant  leur  liquide  et 
se  vMuisant  d  une  membrane  aplatie  et  plus  ou  moins  alteree  (voy.  Path., 
p.  365,  373,  617). 

La  v6sicule  hydatique,  en  se  d6veloppanl,  donne  naissance,  par  sa  face 
interne,  a  une  membrane  qui  la  revCt  int6rieurement  (jnembrane  ger- 
minale),  et  qui  est  form^e  d'un  stratum  fibrillairc,  infillrfi  de  granula- 
tions 616menlaires,  sans  couches  distinctes  et  bicn  different  du  tissu  hyda- 
tique. La  membrane  germinate  est  plus  ou  moins  apparenle  en  certaines 
regions  de  la  vesicule  hydatique  j  elle  ad  hi;  re  faiblement  k  la  parol  de 
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celle-ci,  s'en  d^lacho  facilement,  s'altSre  et  disparait  longtemps  avant 
I'liydatide  Celte  membrane  produit  des  corpuscules  qui  onl  616  appel6s 
fiiCHiiNocoQUEs  (£(;/imococcws,  RuDOLPHi),  el  dont  voici  les  caracleres  : 


Fig.  8.  —  Hydalide  de  I'liomme.  —  1,  fragment  de  grandeur  naturelle;  la  tranche  montre  les 
feuillets  dont  le  tissu  se  compose;  a  la  surface  externe  existent  des  bourgeons  liydatiqucs,  a 
divers  degr^s  de  d^veloppement  (acfiphalocystc  exogene  de  Kiihn.)  —  2,  un  des  bourgeons 
comprimi5  et  grossi  40  fois  ;  il  est  forme,  corame  I'liydatide  soucbe,  de  feuillets  stratifies;  la 
membrane  germinate  ne  s'est  point  encore  d(5velopp6e  dans  la  ca\it6  centrale.  Il  n'y  a  pas  de 
trace  d'gchinocoque. 

tcHiNOCOQUE.  —  Corps  oblong  ou  irregulieremcnt  ovoide,  a  peine  visible  d  I'oiil 
nu,  long  de  0°"",2,  large  de  0'"™,H  environ,  sdpare  en  deux  parties  par  un 
etranglement  circulaire  plus  ou  moins  prononc6 ;  la  partie  anterieure  for- 
mant  une  tete  ou  scolex  pourvue  d'un  rostre,  munie  d'une  double  couronne 
de  crochets  et  de  quatre  ventouses  musculai7'es  contractiles  ;  les  crochets  au 
nombre  de  quarante- quatre  ou  plus  ;  ceux  de  la  rangee  ant6rieure  {!)  plus 
longs  {longueur,  0™™,02  a  0°'™,022) ;  partie  poster ieure  ou  caudate  vesicu- 
laire,plus  large  que  V anterieure,  diprimee  en  arriere  oil  s' insure  un  funicule 
caduc.  Quatre  canaux  excreleurs  (?),  Corpuscules  calcaires  plus  ou  moins 
nombreux. 

Uans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  (file  se  voil  invagin6e  dans  la 
v6sicule  caudale;  I'dchinocoque  est  alors  r6guli6rement  ovoide;  le  ros- 
tre, comme  un  doigt  de  gant  retourn6,  est  invagin6  aussi  entre  les  ven- 
louses,  de  telle  sorle  que  les  crochets  se  trouvent  en  arriire  de  celles-ci; 
ils  ont  le  plus  souvent  leur  griffe  dirig6e  en  arrii^re.  Consider^  en  lui- 
m6me,  c'est-i-dire  abstraction  faile  de  I'hydatide,  I'^cliinocoque  repr6- 
senteun  ver  cyslique,  un  cysticerque  dontle  corps  ne  serait  point  d6- 
vclopp§  (cysticerque  r6duit  h  la  I6te  et  i  la  v6siculecaudale). 

Les  6chinocoques  se  d6veloppent  dans  I'cipaisseur  dela  mcmbraneger- 
minale,  ou  plul6t  dans  des  expansions  do  celle-ci ;  ils  naissent  plusieurs 
ensemble  dans  ces  expansions  auxqnelles  ils  sont  unis  par  un  funicule 
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ins6r6  dans  la  depression  de  la  v6slcule  caudale ;  lorsqu'iis  ont  acquis 
lout  leur  d6vcloppement,  le  funicule  se  lompl  ou  sc  d6laclie,  et  Ics 
6chiiiocoques  restcnt  librcs  dans  la  cavil6  de  I'hydalide.  Apres  un 


FjG.  9.  —  Ecliinocoques  de  rhorame.  —  t,  groupe  d'echinocoques  encore  adhtireuts  a  la  mem- 
brane germinale  par  un  funicule;  grossi  40  fois.  —  2,  ^chinocoque  gross!  107  fois;  la  lete  Cfl 
invagin^e  a  I'inlSrieur  de  la  v^sicule  caudale;  il  existe  un  funicule.  —  3,  le  raeme  comprime ; 
la  lete  r^tractSe,  les  ■vontouses,  les  crochets  et  les  corpuscules  calcaires  sont  apparents  a  rinld- 
rieur.  —  4,  ^cliinocoque  grossi  107  fois  ;  la  lete  est  sortie  de  la  vdsicule  caudale.  —  5,  couroimc 
de  crochets  grossie  350  fois. 

certain  temps,  la  membrane  germinale  se  d^lruit,  et  plus  lard  a  leur 
tour  les  6cliinocoques;  il  ne  reste  plus  alors  dans  la  cavit6  de  I'hydatide 
que  les  crochets  et  les  corpuscules  calcaires  de  ces  vermicules.  —  Les 
hydatides  chez  lesquelles  la  membrane  germinale  ne  s'est  pas  d^vclop- 
p6e,  n'ont  pas  non  plus  d'echinocoques. 

L'hydatide  et  I'^cbinocoque^tant  deux  phases  successives  et  transitoircs 
du  d6veloppement  d'un  ver  t6nioide  (I),  I'embryon  hexacanlhe  du  t^nia 

(1^  Les  rapports  des.  echinocoques  avec  I'hydatide  nous  paraisseiit  avoir  et6 
jusqu'Ji  aujourd'hui  meconrius  (voy.  les  opinions  k  ce  sujet,  Pathol.,  p.  3G2).  Dans 
un  m^moire  pulilie  en  1856,  nous  avons  clieiclie  k  eclairer  cetle  question  par  la 
comparaison  des  gernmes  liydatiques  et  des  gemmes  echinocoques  avec  les  gem- 
mes  de  deux  sortes  que  produisent  certains  polypes,  les  unes  donnant  naissance  a 
des  polypes,  les  aulres  k  des  meduses.  Chez  les  hydatides  comme  chez  les  polypes, 
ces  gemmes  de  deux  sortes  ne  sont  pas  produiles  par  le  nifime  tissu,  on  pourrait 
dire  par  le  meme  organe,  I'hydalide  dtant  reproduite  par  la  membrane  hydatique, 
rechinocoque  par  la  membrane  germinale.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  I'occasion 
d'observerun  fait  qui  prouve  I'independance  de  I'hydutide  par  rapport  k  I'echino- 
coque  :  on  salt  que  la  membrane  gerimlnale  se  detruil  apr6s  un  certain  temps,  que 
rhydatide  devient  desormais  incapable  de  reproduire  des  echinocoques,  qu'elle 
perd  son  liquide,  s'affaisse  et  que  les  echinocoques  qu'elle  reiiferme  se  detruisent. 
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a  du  proc6der  I'hydatide;  mais  on  ignore  si  celle-ci  provientde  cet  en:- 
bryon  par  metamorphose  on  par  gemmation. 

La  phase  scolex  6tanf  toujours  I'avant-derniere  dans  la  vie  d'un  ces- 
loide,  l'6chinocoque  qui  est  une  tfite  ou  scolex  ne  pent  plus  produire 
qu'un  proglottis,  c'est-i-dire  le  cestoide  adulte.  Les  diverses  phases  du 
<16veloppement  du  ver  t^nioide  qu'on  appelle  Tccnia  echinococcus  sont 
done  au  moins  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 

1°Embryon  hexacanthe...;     Hydatide  ;  3°  Echinocoque;  4«  Pboglottis. 

Suivant  les  denominations  de  Steenstrup,  I'hydatide  serait  appelle 
grand'nourrice,  et  I'echinocoque  noiirrice ;  prosculex  et  scolex,  suivant 
les  denominations  de  Van  Beneden. 

Des  experiences  faites  par  de  Siebold,  et  repetees  par  Van  Beneden, 
experiences  qui  ont  consisted  faire  avaler  ;\  des  chiens  un  grand  nombre 
d'echinocoques,  ont  monlre  que  ce  scolex  se  developpe  en  tenia  parfait 
dans  le  canal  intestinal  du  chien  (voy.  ci-apres,  Synops.,  n"  24). 

Les  hydatides  ne  se  developpent  point  dans  une  cavite  revfitue  par 
une'membrane  muqueuse,  mais  elles  se  developpent  dans  des  caviies  se- 
reuses  ou  dans  les  lissus  des  organes  ;  dans  ce  dernier  cas,  elles  sont  tou- 
jours renfermees  dans  un  kyste  advenlif  (voy.  Pa//i.,p.  350-369  etsuiv.). 

Les  hydrides  ont  ete  observees  chez  I'homme,  le  singe,  le  bceuf,  le 
mouton,  I'anlilope,  le  chamois,  le  cbevreuil,  la  girafe,  le  cheval,  le  cha- 
meau,  le  dromadaire,  le  pore,  le  kanguroo  ;  animaux  qui  se  nourrissent 
generalement  de  vegetaux.  On  n'en  a  point  observe  d'une  manicre  cer- 

Or  nous  avons  vu  ces  membranes  liydatiques  alTaisse'es  et  desormais  incapables  de 
reproduire  des  echinocoques,  recouvertes  de  bourgeons  liydatiques  ou  renfermant 
entre  leurs  lames  des  hydatides  a  divers  degres  de  developpement;  ces  gemmes 
ou  ces  jeunes  hydatides  6taient  pourvues  ou  noii,  suivant  leur  degre  de  developpe- 
ment, d'une  membrane  germinale  et  meme  d'echinocoques  en  nombre  correlatif. 
■Ce  fait  nous  parait  prouver  I'individualite  de  i'hydatide,  qui  n'est  point  une  simple 
enveloppe  protectrice  des  echinocoques,  ni  un  echinocoque  anormalement  deve- 
loppe; it  montre  en  outre  que  I'hydatide  survit^  la  membrane  germinale  qu'elle 
a  produite  et  aux  echinocoques. 

Quant  a  la  reproduction  des  vdsicules  hydatiques  secondaires  par  des  6chinoco- 
•ques,  c'est  une  opinion  veritablement  antiphysiologique  :  I'echinocoque  est  un 
scolex;  il  ne  pourrait  reproduire  qu'un  autre  scolex  ou  bien  un  proglottid,  car  chez 
aucun  animal  on  ne  voit  la  retrogression  d'une  phase  de  developpement  vers  une 
autre  phase  inferieure.  L'echinocoque  est  I'analogue  de  la  tete  du  coenure  ou  du 
cysticerque ;  or  jamais  on  n'a  vu  I'un  de  ces  scolex  reproduire  la  phase  vesiculaire 
qui  lui  a  donn6  naissance;  on  ne  I'a  pas  observe  davantage  chcE  I'echinoccque. 
L'opinion  que  professent  encore  quelques  savants,  de  la  reproduction  des  hydatides 
par  les  dchinocoques,  n'a  done  en  sa  faveur  ni  I'analogie,  ni  I'induction  ni  I'ob- 
servation  des  fails. 

DiVAisE,  2«  6dit,  C 
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taine  clicz  les  carnassiers  (?)  et  les  rongeurs,  ni  chez  les  oiseaux  (?)  (1),  les 
reptiles  et  les  poissons. 

Les  /ij/cZahVZesapparliennonl  peiil-Ctre  i  plusieurs  especes  de  t6nias,mais 
les  diffSrences  qui  ont  616  signaMes,  soil  dans  celles  de  I'homme  el  des 
animaux,  soil  dans  leurs  6chinocoques,  ne  sont  point  assez  pr6cises  pour 
conslituer  des  caract6res  sp6ciriques  dislinclifs  (2).  La  pr6sence  ou  I'ab- 
sencc  d'6chinocoques  dans  une  hydatide  n'indique  point  non  plus  une 
difr6rence  dans  la  nature  ou  dans  I'espece  de  celte  v6sicule,  car  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  chez  rhorame,  dans  un  mfime  kyste,  deshydatides 
enti6rement  senablables,  donl  les  unes  contiennenl  des  6chinocoques,  el 
dont  les  autres  n'en  contiennenl  pas  (Acdphalocystes)  (3). 

(1)  Reyiiaud,  dans  I'art.  Hydatide  du  Did.  de  med.,  dit  avoir  Irouve  un  grand 
iiombre  d'acephalocystes  dans  la  plfevre  et  le  pericarde  d'un  rat  de  t'liaraon  (ou 
mangouste  d'figypte),  animal  carnassier.  Les  caracteresde  ces  acephalocystes  n'ont 
point  ete  donnes.  —  Diesing  donne,  dans  les  Species  inquirendcp,  I'echinococciis 
GALLO-PAVONis  (de  Siebold). 

(2)  Kiihn  a  cru  trouver  un  caractfere  distinctif  entre  les  hydatides  de  I'tiomme  et 
celles  des  animaux  en  ce  que  les  premieres  se  reproduisent.  par  des  bourgeons  qui 
naissent  a  la  surface  interne,  les  secoiides  par  des  bourgeons  qui  naissent  k  la  sur- 
face externe  de  la  vesicule  ou  ac^phalocysle ;  il  appelait  les  premieres  endogenes 
et  les  secondes  exoyenes;  il  n'est  point  question  des  echinocoques. — Les  tiydatides 
endogenes  acquierent  souvent  un  volume  beaucoup  plus  considerable  que  les  exoge- 
nes,  et  les  bourgeons,  chez  ces  derni6res,  restent  ordinairement  fort  pelits,  de  telle 
sorte  que  la  vesicule  primitive  parait  souvent  solitaire;  ces  dernieves  subissent 
aussi  plus  souvent  et  plus  promptement  la  transformation  atheromateuse.  Les  tiy- 
datides exogenes  se  rencontrent  chez  les  ruminants  ;  les  endog6nes  chez  I'homme, 
le  singe,  le  pore,  le  cheval,  etc.;  cependant,  soit  qu'il  n'y  ait  point  une  ditference 
specifique  entre  les  deux  sortes  d'hydatides,  soit  que  chaque  esp6ce  ne  soit  point  la 
propriete  exclusive  de  certains  animaux,  on  rencontre  quelquefois,  mais  rarement 
il  est  vrai,  des  hydatides  endogenes  chez  les  ruminants  et  des  hydatides  exogenes 
ou  du  moins  h.  vesicule  solitaire  chez  I'homme  (voy.  sur  ce  sujet  Path.,  p.  663,  et 
suiv.). 

(3)  L'etablissement  du  genre  Acdphalocijsle  est  du  k  une  erreur  d'observation 
on  sail  aujourd'hui  que  les  hydatides  de  I'homme  contiennenl  des  echinocoques 
comme  celles  des  animaux  ;  lorsque  (ce  qui  est  rare)  les  hydatides  n'ont  pas  d'e- 
chinocoques,  elles  ne  ditT^rent  cependant  point,  quant  k  leur  constitution,  de  celles 
qui  en  contiennenl.  L'absence  des  echinocoques  ne  doit  etre  consid^ree  que  comme 
un  simple  avortement,  car  dans  des  tumeurs  qui  renferment  un  grand  nombro 
d'hydatides,  on  trouve  ensemble  des  ve'sicules  k  echinocoques  et  des  vesicules  sans 
echinocoques,  quoique  sous  tous  les  autres  rapports  ces  vesicules  ne  different  nul- 
lement,  J'ai  observe  ce  fail  plusieurs  fois  et  Bremser  en  a  rapporte  un  exemple 
trSs-explicite  (voy.  Pal/i.,^.  360).  Les  medecins  ont  dit  que  les  hydatides  des 
membres,  des  parois  du  tronc  et  des  os,  ne  contiennenl  pas  d'echinocoques  ;  ce 
fait  n'est  pas  aussi  general  qu'on  le  croit,  car  les  hydatides  de  Bremser  provenaient 
de  la  region  sous-claviculaire ;  des  hydatides  observ^es  par  Werner  k  la  region 
inguinalecontenaienl aussi  manifeslemenl  des  (5chinocoques(voy.  foM-.p-S?!), et 
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Rudolphi  a  distingu6  Irois  esp(^ces  d'Echinocoqnes  {Echmoc.  hominis,  — 
Echingc.  simix,—Echinoc.  vetennonm);msi[s  cefle  dislinclion  a6l6  6lablie 
sur  Vhabitat  plulOt  que  sur  des  caractfires  zoologiques.  Dujardin  ne  d6- 
crit  que  VEchinoc.  veterinorum  ;  Diesing  confond  tons  les  6chinocoques 
dans  une  seulo  espilice,  VEchinoc.  folymorphus.  Kiichenmeisler  en  distin- 
gue deux  espi'ices  :  VEchinoc.  veterinorum  qu'il  appelle  Ec/iwoc.  scolicipa- 
riens,  et  VEchinoc.  hominis  qu'il  appelle  Echinoc.  altriciparietis  ;  cede  dis- 
tinction nous  paralt  fondee  plulOt  sur  des  vues  th^oriques  que  sur  des 
caract^res  precis.  MM.  Van  Beneden  et  Gervais  n'ont.  point  d'opinion 
bien  arrfitee  sur  celle  question. 

8.  DEUXIEME  FORME  —  COENURE. 

Vesicule  a  forme  variable,  orclinairement  globidcuse,  atteignant  jusqu'd  la 
grosseur  cVun  CRuf  tie  pow/e,  contenant  un  liquide  limitide,  rose ;  d  ^xu  ois 
tres-minces,  constituies  par  un  seul  feuillet ;  offrant  ii  sa  surface  des  grou- 
pes  de  corps  longs  tie  4  a  3  millimetres,  r6tractiles  d  I'interieur  de  la  vesi- 
cule commune  et  terminus  par  une  16 te;  celle-ci  'est  pourvue  d'une  double 
cowonne  de  crochets  au  nombre  de  28  d  32  et  de  qiiatre  ventouses  ;  lon- 
gueur lies  grands  crochets,  0™",J5  d  0"™,17;  des  petits  0™"',10  ciO""",13. 

La  vesicule  du  cffinure  est  une  membrane  tres-mince,  simple,  tr^s-con- 
tractile,  au  moins  dans  son  premier  Age,  constitute  par  un  stratum  dans 
lequel  on  reconnait  des  fibrilles  ayant  I'apparence  de  celles  de  la  fibrine 
coagulte  et  non  de  vSrilables  fibres ;  parmi  les  tibrilles  sont  rtpandues 
un  grand  nombre  de  granulations  61ementaires,  d'un  volume  variable, 
semblables,  pour  I'apparence,  aux  globules  du  lait.  L'acide  acttique  est 
sans  action  sur  les  fibrilles  et  les  granulations. 

Les  cous  etles  tetes  du  coenure  qui  naissent  de  cette  membrane  sorit 
constitues  par  un  tissu  semblable;  il  s'y  ajoute  seulement  des  corpuscu- 
les  calcaires,  des  crocbets  et  cinq  masses  musculaires  distinctes  formant 
les  ventouses  et  le  rostre.  Les  i^fes  se  produisent  sur  la  vesicule  par 
bourgeonnement ;  on  les  trouveordinairement  a  des  degr6s  divers  de  de- 
veloppement ;  elles  ne  deviennent  jamais  libres  comme  les  echinocoques. 

Leccenure  ne  reproduil  jamais  par  gemmation  une  autre  v6sicule  sem- 
blable h  celle  qu'il  constitue  ;  mais  il  se  deforme  et  subit  diverses  al- 
terations en  veillissant,  corame  les  cysticerques. 

i'ai  mentionne  dans  cet  ouvrage  plusieurs  cas  semblables.  11  est  possible  nean- 
moins  que,  dans  cerlaines  conditions,  les  echinocoques  avortent  facilement.  J'ai 
observe  avec  M.  Charcot  un  cas  dans  lequel  de  nombreuses  tumeurs  hydatiques 
etaienl  disseminees  dans  plusieurs  OTganes ;  un  grand  nombre  de  kystes,  flot- 
tant  dans  la  cavile  abdominale,  n'etaient  rattachds  aux  parties  que  par  un  mince 
pedicule  (voy.  Paih.,^.  371),  Les  hydatides  de  toutes  les  tumeurs  contenaient 
des  echinocoques,  a  I'exception  de  celles  qui  gtaient  reiifermees  dans  les  kysles 
p^diculcs. 
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La  v6sicule  du  ccenure  n'a  aucun  rapport  de  structure  avec  la  v6sicule 
hydaliquc,  mais  elle  a,  avec  la  membrane  germinale  de  I'liydalide,  une 
analogic  compli^ite  aulant  sous  le  rapport  de  sa  structure  que  sur  le  fait 
qu'elle  ne  se  reproduit  point  d'elle-mOme  et  qu'elle  produit  dcs  tfiles  do 
ccstoide  ;  cependant  les  lOtes  du  coenurc  alteignent  un  d6veloppemenl 
moins  complet  que  les  lOtes  de  la  membrane  germinale,  c'est-a-dire  que 


Fig.  10.  — Coenure  du  moulon.  —  1,  v^sicule  portant  des  groupes  de  teles  ou  scolex,  gvandeur 
naturelle.  —  2,  deux  groupes  de  tetes  grossis  4  fois.  —  3,  une  dcs  letes  avec  sa  forme  naturelle 
(non  comprim^e)  et  fortement  grossie. 

les  ^chinocoques ;  en  effet,  les  lissus  des  premieres  parlicipent  plus  que 
ceux  des  secondes  de  la  nature  du  tissu  originaire;  les  6chinocoques 
qui  ont  acquis  leur  maturity  sont  conslitu6s  par  des  lissus  nouveaux, 
aussi  se  separent-ils  de  la  v6sicule  qui  les  a  produifs,  ce  qui  n'arrive 
point  aux  t6les  du  coenure. 

Le  coenure  existe  dans  le  systeme  nerveux  central,  soit  libre  dans  les 
venlricules,  soit  renferm6  dans  une  poche  creus6e  a  la  surface  de  I'encfi- 
phale  ou  dans  son  6paisseur.  Celte  poche  est  constilude  par  une  mem- 
brane mince,  incompliite  en  plusieurs  points  et  fournie  park  pie-mere, 
ou  bien  par  la  mati^ire  c6r6brale  m5me,  qui  s'esf  condens6e  dans  le  voi- 
sinage  du  ver  (voy.  Path.,  p.  687,  721,  726). 

Le  coenure  apparlient  exclusivement  aux  berbivores;  il  a  6t§  observ6 
chez  le  bceuf,  le  moulon,  lemouflon,  I'anlilope,  le  chevreuil,  le  chamois, 
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le  renne,  le  dromadaire  et  le  cheval.  —  Chez  le  lapin  et  chez  quelques 
aulres  petils  herbivores,  on  a  vu  aussi  le  coenure,  mais  non  plus  en  rap- 
port avec  le  syst(:!me  nerveux  central.  II  existe  chez  ces  animaux  soil  dans 
nne  cavit6  sereuse,  soil  dans  le  tissu  cellulaire  interorganique,  et  il  pa- 
ralt  appartenir  k  une  esp6ce  distincte. 

I.  COENURE  CfiRfiBRAL  {Cannrus  cerebralis,  Rudolphi). 

Kuchenmeister,  Haubner,  Eschricht,  Van  Beneden,  etc.,  ont  adminis- 
lr6,  soil  i  des  chiens  dcs  coenures  qui  se  sont  developp6s  en  t6nia,  soil  i 
des  moutons  des  anneaux  ou  des  oeufs  de  ces  t6nias,  k  la  suite  de  quoi 
les  moutons  ont  eu  le  tournis  et  ontoffert  des  coenures  dans  le  cerveau. 


Fig.  H.  —  D'apres  Gervais  et  Van  Beneden. —  Cerveau  de  mouton  qui  a  aval6  des  oeufs  du  Txnia 
coenurus  depuis  trois  semaines  et  qui  a  ^t^  abattu  apres  avoir  donn^  les  symplomes  du  tournis  ; 
la  surface  oQre  des  galeries  parcourues  par  les  jeunes  vfisicules  du  coenure. 

D'apres  ces  exp6rimentateurs,  le  coenure  consisted  dans  les  premiers 
jours,  en  une  simple  v6sicule,  demi-lransparente,  qui  chemine  et  se 
creuse  une  galeriei'i  la  surface  du  cerveau.  Versle  seizieme  ou  le  dix-hui- 
tiime  jour,  la  v^sicule  a  la  grosseur  d'une  tete  d'6pingle  (Haubner),  3  i 
4  millimetres  de  diaraetre  (Van  Beneden),  et  ne  pr^senle  pas  encore  de 
bourgeon  k  sa  surface ;  vers  le  vingt-septii^me  jour,  elle  offre  les  premie- 
res traces  du  bourgeonnement  qui  doit  produire  les  scolex  ;  cisix  semai- 
nes, il  existe  des  t^tes  munies  de  ventouses  et  de  crochets  (voy.  sur  ces 
experiences,  Sy7iopsis,  n°  22). 

II  forme  le  scolex  du  Tcenia  camurus  (Kuchenmeister). 

II.  CCENURE  SI^RIAL  {Coenurus  sma/is,  Gekvais). 

En  1833,  Caleb  Burrel  Rose  observa  chez  le  lapin  un  coenure  plac6 
entre  les  muscles  lombaires.  Get  auteur  rapporte  que  les  garenniers  an- 
glais dc  son  temps  connaissaient  parfailement  la  maladie  que  ce  parasite 
occasionne,  et  qu'avant  d'envoyer  au  marche  les  animaux  qui  en  6taient 
atteinls,  ils  ouvraient  la  v6sicule  a  travers  les  teguments  el  en  faisaienl 
sortir  I'eau  (1). 

Plusieurs  ann^es  apr^s,  ce  coenure  a  616  trouv6  en  France  par  MM.  E. 
(t)  Rose,  London  med.  Gar.  for  9  iiov.  1833. 
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A.  — -  Cysltcerqiies  pourvus  de  crochets. 

CYSTICERQUE  LADRIQUE  [Cyst,  cellulosx,  Rudolphi). 


9. 


Vesicule  elliptique,  k  laquelle  on  ne  voit  ordinairement  aucun  appendice  extirieur, 

pourvue  d'un  pertuis  fort  petit  et  peu 

visible ;  tete  presque  tetragons;  double 

couronne  de  crochets,  au  nombre  de  32 

{dans  te  cyst,  de  I'/tomme) ;  cou  tres- 

court,  grossissant  en  avant;  corps  cy- 

lindrique,  plus  long  que  la  vesicule; 

grand  diamelre,  10  millimetres;  dia- 

m6lre  moyen,  6  millimetres;  petit  dia- 

m6tre,  4  millimetres  {chez  ie  cyst,  du 

pore) ;  —  longueur  des  grands  crochets 

O""",!?;  des  petits  O-""",!!  (c/ifiz  le  cyst. 

de  I'homme).  Canaux  longitudinaux 
•  trts-apparenls  dans  la  tele;  corpuscu- 

les  calcaires  tr6s-nombreux. 


t ' 


Fig.  13.  —  Cystieerquc  ladrique  [du  pore,, 
grandeur  naturclle.  —  a,  i&te,  col  et  corps 
sortis  de  la  vesicule  ;  —  b,  c,  vesicule  vue 
sous  deux  aspects,  la  tete  et  le  corps  gtant 
in\agin^s. 


Especes  ou  varietes  admises  par  plusieurs  auteurs. 

Variete  A.  —  Cyst.  Fischerianus  (Laenneg). 

Vessle  caudale  piriforme,  corps  fixe  k  la  grosse  extremite  de  la  vesicule ;  corps  ei 
vessie  plus  petits  que  chez  le  cyst,  ladrique,  etc. 

Dans  les  plexus  choroides  chezrhomme  (voy.  Path.,  720). 

Variete  B.  —  Ta3nia  (Cysticercus)  albo-punctata  (Tiieutler). 

Vesicule  recouverte  en  quelques  points  d'une  substance  blanche,  un  sucolr,  six 
crochets  (vus  k  la  loupe),  etc. 

Dans  les  plexus  choroides  chez  I'homme  (voy.  Path.,  p.  720). 

Variete  G.  —  Cyst,  dicystus  (Laenneg). 

Deux  vesicules  dissemblables,  un  seul  corps  long  de  pr63  d'un  pouce,  tete  volumi- 
neuse;les  suQoirs  forment  quatre  points  trSs-noirs,  visibles  k  I'oBllnu;  crochets 
enveloppes  dans  une  masse  noire,  etc. 

A  rinl6rieur  du  crftne  d'un  homme  (voy.  Path.,  p.  716,  obs.  II). 

Variete  E.  —  Trachelocampylus  (Fredault). 

Cysticerque  alterc,  decrit  dans  son  6tal  de  retraction  k.  I'int^rieur  de  la  vesicule 
caudale. 

Dans  le  cerveau  chez  I'homme  (voy.  Path.,  p.  719). 
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Fm'eVeF.  —  C.  turbinalus  (KffiBERi-i!;). 

«  Le  Cysticercus  turbinatus  diff^re  du  Cyst,  solium  par  la  forme  de  ses  cro- 
«  chets  qui  sont  beaucoup  plus  elances  et  par  leur  longueur  relativement  supe- 
<<  rieure  el  surtout  par  son  mode  d'invagination  spiroiJe;  le  C.  Turbinatus  se 
a  transforme  en  Taenia  turbinata  (?)  encore  inconnu  (I).  » 

Dansle  cerveau  chez  I'homme  (voy.  'Path.,  p.  721). 
M.  Koeberl6  d^cril  encore,  sous  le  nom  de  Cyst,  melanocephalus,  un  cys- 
ticerque  dont  il  a  lrouv6  un  seul  specimen  dans  le  cerveau  d'une  femme. 


Fic.  14.  —  Cyslicerques  ladriques  allures  par  la  vieiUesse  provenant  des  muscles  et  du  cerveau 
de  rhomme. —  1,  individu  (d'un  muscle)  dont  la  v6sicule  exlSrieure  est  devenue  murifome  ; 
le  pertuis  est  presque  oblil^r^ ;  la,  le  raeme  ;  la  \6sicule  eit^rieure  incisie  est  renvers^e;  la 
■v^sicule  interne,  par  le  c6t^  oppose  au  pertuis,  s'est  couverle  de  renflements  v^siculeux.  — 

2,  individu  (du  cerveau) ;  v^sicule  externe  d^formSe,  pertuis  encore  permeable  ;  2a,  rostre  e' 
couronne  de  crochets  de  ce  cysticerque  ensevelis  dans  un  pigment  noir ;  grossis  107  fois.  — 

3,  individu  (du  cerveau)  portant  deux  v^sicules  ;  le  corps  et  la  tete  ^taient  situ^s  dans  le  pro- 
longement  qui  unit  les  Yisicules;^3a,  tete  de  ce  cysticerque  grossie  42  fois  et  avec  sa  forme; 
ellc  avait  acquis  une  consistance  anorniale,  ses  ciocliets  (Staient  tomb^s  (deux  ont  ^tt5  relrouv^s 
libres  dans  le  kyste  ;  34,  meme  tSle,  au  mfime  grossisscment,  mais  comprim^e;  I'uae  des  ven- 
touses  et  le  rostre  sont  envahis  par  du  pigment. 

Le  cysticerque  ladrique  subit  avec  le  temps,  comme  les  autres  cysti- 
cerques,  les  all6rations  que  nous  avons  menlionn^es  ci-dessus.  Des  cys- 

(1)  Kojberle,  mim.  citi. 
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ticerques  (rouv6s  choz  I'homme  dans  les  muscles  etdansle  cerveau,  nous 
ont  oflert  dcs  deformations  et  des  all6rations  varides  :  chez  les  uns,  la 
v^sicule  6tait  augmen(6e  de  volume  et  son  perluis  6tait  oblit6r6;  chez 
plusieurs,  elle  portait  des  expansions  vdsiculaires ;  chez  I'un,  elle  6tait 
double  (dicyste).  Chez  aucun,  la  Idle  n'6lait  exserlile;  chez  lous,  les  ven- 
touses  6taient  noircies  par  le  pigment,  et  les  crochets  d6truits  ou  torn 
b6s,  ou  ensevelis  dans  ce  pigment.  II  est  Evident  que  tous  ces  vers  cysti- 
ques,  se  Irouvant  chez  un  m&tae  individii,  apparlenaient  a  la  m6me 
espfice;  or,  plusieurs  des  cyslicerques  d6crits  ci-dessus  et  dont  lesobser- 
vateurs  ont  fait  des  espfices  distinctes,  offraient  enire  eux  des  differences 
semblables  aux  alterations  el  aux  deformations  de  nos  cyslicerques;  d'ou 
Ton  doit  conclure  que  ces  vers  n'appartenaient  point  t  des  esp^ces,  ni 
m^me  a  des  varieies  distinctes,  mais  qu'ils  etaient  simplement  d6form6s 
ou  alteres. 

Le  cysticerque  ladrique  existe  le  plus  generalement  dans  les  muscles, 
le  cerveau,  I'oeil,  etc.  (voy.  Path.,  p.  667  et  suiv.,  714,  822).  On  I'a  irouve 
chez  I'homme,  le  singe  (simia  inuus,  rubra,  cephus),  le  chien,  I'ours,  le 
rat,  le  pore  et  le  chevreuil. 

II  forme  le  scolex  du  Tainia  solium  (voy.  Synops.,  n"  14). 

9  bis.  CYSTICERCUS  ACANTHOTRIAS  (Weinland)  . 

Ce  cysticerque  a  la  conformation  du  Cysticercus  cellulosae,  avec  lequel 
il  a  ete  confondu  d'abord.  II  en  diPfere  par  le  rostre  qui  est  arme  de  trois 
rangs  de  14  crochets  (en  tout  42),  semblables  sous  tous  les  aulres  rap- 
ports ci  ceux  du  cysticerque  ladrique. 

Douze  a  quinze  specimens  de  ce  cysticerque  avaient  ete  trouves  par 
Jeffries  Wyman  (1843)  chez  une  femme  flgee  d'environ  cinquante  ans 
morte  phthisique  d  Richmond  (Virginie).  lis  etaient  loges  dans  les  mus- 
cles ou  dans  les  teguments;  un  se  trouvait  libre  a  la  surface  interne  de 
la  dure-m^re  pr^s  de  I'apophyse  crista-galli.  —  Weinland  les  examina 
dans  le  musee  de  Boston,  ou  lis  etaient  conserves  sous  le  nom  de  Cyst, 
cellulosse. 

Le  tenia  auquel  ce  cysticerque  se  rapporle  est  inconnu. 

II  me  parait  tres-probable  que  ce  ver  vesiculaire  n'est  qu'un  cysti- 
cerque ladrique  anormal.  II  est  interessant,  a  ce  point  de  vue,  de  le  rap- 
procher  des  embryons  a  douze  crochets  que  j'ai  observes  et  des  strobilas 
prismatiques  trouves  par  plusieurs  observateurs.  On  reconstituerait  ainsi 
les  phases  diverges  du  developpement  d'un  tenia  atteint  de  duplicity. 
(Voy.  Path.  p.  920,  les  cas  de  Kuclienmeister,  Vaillant  (1),  etc.). 


(I)  Weinland,  Mdm.  infrh  cit.,  p.  G4. 
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9  ler.  [  CYSTICERCUS  OVIS  (Cobbold). 

Semblable  au  cysticerque  ladrique,  raais  un  peuplus  petit;  arm6  d'une  double  cou- 
roiiiie  de  crochets  au  nombre  de  26.  —  Les  grands  sont  longs  de  ]/160«  de 
pouce  (O^^.IS).  Les  ventouses  sont  larges  de  1/100"  de  pouce  environ  (0°"",26). 

Trouvg  a  Londres  dans  les  muscles  d'un  mouton,  par  Cobbold  (1865), 
k  Zanzibar  (?)  par  le  docteur  Kirk  et  par  M.  Heisch  h  Londres  (1860). 

Plus  lard  le  docteur  Maddox  donna  la  description  et  la  figure  d'un  cysti- 
cerque semblable  qu'il  avail  trouv6  i  Londres  dans  le  cou  d'un  raoulon 
(1873)  (1). 

Le  docteur  Cobbold  pense  que  ce  cysticerque  se  dgveloppe  chez 
I'homme  en  un  tenia  fort  semblable  au  T.  solium  et  qui  diff^re  de  celui-ci 
par  des  proglottis  plus  courts,  plus  §troils  et  par  un  6carlement  plus 
grand  dans  les  branches  de  rul6rus.  Cobbold  donne  k  celte  espece,  dont 
I'existence  est  encore  incertaine,  le  nom  de  Tasnia  tenella  (2). 

10.  CYSTICERQUE  DES  RUMINANTS  [Cystic.  ienuicoUis,  Rudolphi), 

Vesicule  tr6s-Yolumineuse,  large  de  15  4  50  millimetres  et  plus;  tele  tetragone, 
pourvue  d'une  double  couronne  de  crochels;  —  nombre  des  crochets  30  48;  les 
grands,  longs  de  0'"°,19  k  0'°",2I ;  les  petits,  longs  de  0""°,12  a  0°"",I5  (Raillet); 
—  cou  court,  fiiiforme;  corps  cylindrlque,  long  de  14  h  30  millim6tres. 

Existanl  dans  des  kystes  de  la  plevre,  du  peritoine,  du  m^sentere  et  du 
foie  chez  les  herbivores  el  principalement  chez  les  ruminants,  chez  le 
pore,  I'ecureuil  et  chez  les  singes  qui  meurent  tuberculeux  en  Europe, 
plus  rarement  chez  ceux  qui  vivent  en  liberty  dans  leur  palrie.  II  est 
douleux  qu'on  I'ait  jamais  trouv6  chez  I'homme.  Bremser  I'a  vu  deux 
fois  dans  les  parois  du  coeur,  chez  le  bceuf  (3). 

II  forme  le  scolex  du  Tsenia  murgmata  (voy.  Synops.,  n"  22). 

11.  CYSTICERQUE  DU  LifiVRK  (Cystic,  pisiformis,  Zeder). 

Corps  long  de  4  a  9  millimetres,  cylindrlque,  aminci  en  avant;  vesicule  globuleuse 
de  meme  longueur;  cou  mince;  tete  globuleuse,  armee  d'une  double  couronne 
de  crochets  au  nombre  de  34  46 ;  —  longueur  des  grands  crochets,  0""°,22  h 
0°"",25;  des  pelits  crochets,  0"",13  k  0°"",16  (Raillel). 

Commun  dans  les  visciires  de  I'abdomen  du  lievre  et  du  lapin;  il  y  est 
renferm6  dans  un  kyste;  on  en  trouve  assez  frequemment  plusieurs 
dans  un  mfime  kyste;  il  est  quelquefois  libre  dans  le  p6riloine. 

11  forme  le  scolex  du  Taenia  serrata  (voy.  Synops.,  n°  22). 

(1)  D'  Maddox,  Monthly  microsc.  Journal  for  June,  1873,  p.  24G. 

(2)  D""  Cobbold,  Tapeworms ;  their  source,  varieties  and  treatment.  Third  ed. 
London,  1875,  p.  12. 

(3)  Dremser,  op.  cit.,  p.  19. 
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I'i-  CYSTIGERQUE  ALLONGE  (Cy^/jc.  e/on^a<MS,  Leockart). 

Cou  nul;  corps  allonge,  deprimfi ;  v^sicule  caudale  mince,  allongee,  acuminee  en 
arri6re,  presque  de  la  longueur  du  corps;  longueur  11  i  19  millimetres;  lar- 
geur 2  4  4  millim6tres. 

Dans  des  kystes  du  p6ritoine  cliezle  lapin. 
33.  CYS.TICERQUE  DU  CHEVAL  (Cystic,  fistularis,  Rudolphi). 

Cou  nul;  corps  tr&s-court,  aubcylindrique;  ve'sicule  tr^s-longue,  longueur  100  k 
130  millimetres  ;  largeur  6  a  9  millimetres. 

Dans  le  p6ritoinedu  cheval;  rare. 

B.  —  Cysticerques  depourvus  de  crochets. 

13  bii.       CYSTICERCUS  INERMIS  (Cyst,  du  Txnia  mediocanellala). 

Vesicule  spherique,  claire,  ayant  un  diametre  de  0°"°,4  a  0°"",7;  munie,  vers  le 
25*  jour,  d'uncone  cephalique  longde  0°"»>,3,  etversle40*jour,dequatregrande8 
ventouses;  pas  de  crochets  (Leuckarl).  —  Vesicule  regulierement  spherique  et 
non  ovo'ide,  volume  d'un  petit  pois  (diametre  3  millimetres) ;  tete  tetragonale, 
comme  tronquee  presque  carrement  a  sa  partie  anterieure  ;  pas  de  rostellum 
ni  de  crochets  ;quatre  ventouses  regulierement  rondes,epaisses  et  presque  termina- 
les.  Plus  grande  largeur  de  la  tete  1">",20  (Saint-Cyr).  —  Vesicule  elliptique, 
possedant  dans  sa  parol  des  corpuscules  calcaires;  absence  de  pigment  dans  le 
scolex  (Knoch). 

D'apr^s  les  experiences  de  Leuckart,  le  cysticerque  inerme  est  coin- 
pl6tement  d6velopp6  avant  le  quaranli^me  jour.  D'apr^s  celles  de  Cob- 
bold  et  deSainl-Cyr,  la  dur6e  desa  vie  cystique  seraitassez  courte  :  elle  a 
6t6  de  moins  d'un  an  dans  une  experience  de  Cobbold,  de  moins  de  sept 
mois  et  demi  dans  une  experience  de  Saint-Cyr;  et  si  Ton  considere 
I'absence  de  toute  trace  du  parasite,  mSme  des  kystes,  dans  le  premier  cas 
et  retat  avanc6  de  cretification  des  kystes  dans  le  second,  on  pourra  ju- 
ger  que  la  vie  de  ce  cysticerque  ne  se  prolonge  pas  au  delk  de  quelques 
mois  (voy.  Synopsis,  p.  XL VIII,  n"  14  bis). 

Observe  experimentalement  par  Leuckart,  Mossier,  Cobbold  et  Si- 
monds,  Saint-Cyr,  Masse  etPourquier;  —  occasionellement  par  Knoch,  en 
Russie  (1 864),  par  J.  Arnould  ( 1 866)  et  Cauvet  (1 874)  en  Algerie,  par  Cobbold 
en  Angleterre,  par  Lewis  et  par  divers  dans  I'lnde  (voy.  Path.,  p.  674, 
916,  918). 

On  connait  encore  deux  cysticerques  inermes  observes  par  M.  Bail- 
let  (1)  :  1"  Cysticerque  de  la  poule,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet, 
enkyste  sous  le  periloine ;  2" Cysticerque [?)  du  chat,  longde  i  1/2  4 10  cen- 
timetres. Corps  vesiculeux  par  pkices. 

(I)  Baillet,  Ouv.  cil.,  p.  103. 


CESTOIDES. 


XLV 


Section  B.  —  Teniades  al'etat  parfuit. 

{Forme  rubanie  ou  proglottis  Hbre.) 

Les  T6niad6s  k  I'^tat  parfait  se  presentent  dans  deux  conditions  : 
Dans  I'une,  le  proglottis,  form^depuis  peu  de  temps,  abandonne  le 

scolex  ou  le  slrobila  avant  d'etre  compl6tement  adulte;  il  vit  libre  dans 

I'inlestin,  se  meut,  se  nourrit,  s'accroit  et  atteint  son  d^veloppement 

parfait  aussi  bien  que  celui  qui  resle  ind6finiment  adherent. 
2"  Dans  une  autre  condition  plus  commune  peut-fitre,  les  Proglottis, 

adherents  les  uns  aux  autres  et  au 

Scolex,  forment  une  chaine  plus  ou 

moins  longue  ou  strohila,  Les  Proglottis 

acqui^rent,  dans  cette  situation,  leur 

d^veloppement  complet;  les  plus  rap- 

proch^s  du  scolex  n'ofTrent  encore  au- 

cune  trace  des  organes  g^nitaux,  que 

d§ii  les  derniers,  tout  b.  fait  adultes, 

oEfrent  des  ovules  compl^tement  d6ve- 
lopp6s;  I'organe  male  disparait  d'abord 
el  plus  lard  I'organe  femelle  m6mc, 
par  la  rupture  des  parois  de  I'ovaire, 
et  cependant  quelquefois,  le  proglottis, 

dont  I'existence  est  termin6e,  adhere 
encore  a  la  chaine  commune, 

Les  ovules  murs  renferment  toujours 
un  embryon  hexacanthe.  lis  existent 
en  nombre  prodigieuS  :  Dujardin  a  cal- 
culi que  chez  un  Tsenia  serrata,  cestoide 
qui  n'alteint  pas  une  trfes-grande  longueur,  il  y  avail  23,000,000 
d'oeufs.  Les  ovules  ont  une  grande  t6nacil6  de  vie,  et  peuvent  resler 
un  temps  trts-long  (encore  ind6termin6)  sans  p6rir;  il  n'en  est  pas 
de  m6me  des  larves  v6siculaires  qui  meurent  Irfss-vite  en  dehors  des  or- 
ganes des  animaux  et  souvent  tombent  en  deliquiim  au  bout  de  peu  de  jours. 

L'embryon  ayant  une  forme  bien  diff^rente  de  celle  du  t^nia  ne  pent 
r6g^n6rer  ce  ver  que  par  une  metamorphose  ou  par  une  nouvelle  gene- 
ration non  sexuelle. 

L'etat  vesiculaire  conslitue  I'une  des  phases  de  larve  par  lesquelles 
passe  un  tenia  avant  d'arriver  k  I'etat  parfait;  mais  chaque  tenia  adulte 
a-t-il  eie  d'abord  un  ver  vesiculaire?  On  pent  repondre  non;  en  effet, 
on  ne  connait  pas  moins  de  deux  cents  esp^ces  devers  teniades  parfaits, 
et  Ton  ne  connait  qu'un  petit  nombre  relatif  de  vers  cystiques.  D'ailleurs 


Fig.  13.  —  Figure  au  trait  d'un  pro- 
glottis du  Tsenia  proglottina,  grossi 
15  fois,  pour  faire  voir  son  mode  de 
progression.  —  a,  individu  dans  sa 
plus  grande  protraction  ;  b,  le  meme 
se  renflant  progressivemont  d'avant 
cn  arriere  et  araenantainsirexlr^mitd 
post^rieure,  a  la  maniere  du  ver  de 
terre. 
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les  I6nias  des  animaux  herbivores  sonl-ils  ing^r^s  dans  I'eslomac  sous  la 
forme  v6siculaire?  Les  phases  primitives  du  ddveloppctQenl  de  la  plupart 

des  T6niad6s  sent  done  encore  inconnues.  Quant 
aux  t^nias  aduUesdont  on  a  d6termin6  la  forme 
v(5siculaire,  ils  sont  encore  peu  nombreux. 

On  s'esl  bas6,  pour  arriver  h  celte  d6termina- 
lion,  d  une  pari,  sur  la  similitude  de  la  Idte  de 
tel  ver  v6siculaire  avee  celle  de  tel  t^nia  :  par 
cxernple,  celle  du  cysticerque  fasciolaire  du  rat 
avee  celle  du  tdnia  crassicollis  du  cbal;  celle 
du  cysticerque  ladrique  avee  celle  du  t6nia  so- 
lium, etc.,  et,  d'une  autre  part,  sur  des  experien- 
ces qui  ont  consiste  a  faire  avaler  a  des  animauv 
les  vers  v6siculaires  que,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  Ton  supposait  fitre  les  larves  de  ces 
tenias.  Ces  experiences,  qui  sont  d'un  haut  in- 
t6ret,  offrent  neanmoins,  g6n6ralemenf,  une  cause 
d'erreur  dans  I'existence  Iris-ordiiiaire  de  vers 
cestoides  cliez  les  animaux  mis  en  experimenta- 
tion. L'experience  inverse  qui  consiste  a  faire  ava- 
ler i  des  animaux  des  ceufs  de  tenia  d'un  autre 
animal,  dans  le  but  de  leur  donner  des  vers  v6si- 
culaires,  a  ete  faite  egalement,  et  peut  en  quel- 
aue  sorte  servir  de  contre-epreuve  i  la  premiere; 
mais  ici,  comme  dans  le  cas  precedent,  11  n'est 
guere  possible  de  reconnaitre  rigoureusement  si 
les  animaux  ne  possSdent  point  deja  des  vers  sem- 
blables  k  ceux  qu'on  cherclie  a  leur  communi- 
quer. 


Fig.  16.  —  Tsenia  solium 
arme  (grandeur  natu- 
relle)  ;  fragments  pris 
do  distance  ca  distance 
depuis  la  tetc  jusqu'aux 
derniers  anncaux,  faisant 
voir  la  forme  successive 
de  ces  anneaux  ;  I'ordrc 
des  lettres  indique  leur 
disposition  d'avant  en 
arriere.  Aux  fragments  e, 
/",  g,  les  pores  gduitaux 
sont  appareiits.  (L'ceuf 
de  ce  t^nia  a  6l&  repr6- 
sent6  fig.  5.) 


14.    TiiNIA  DE  L  HOMME  [Toenia  solium,  Linne). 
Tenia  arme. 


Slrohila  long  de  6  8  metres  (pouvant  acqueiir  jusqu'a 
40  metres  de  longueur?  Dujardin),  compost  d'articles 
ou  anneaux  (cucurbitins,  proglottis)  caducs ;  les  ar- 
ticles posterieurs  quadrangulaires-oblongs,  d'autant 
plus  allonges  qu'ils  sont  plus  eloignes  de  la  lete,  con- 
lenant  un  uterus  dendritique  (de  6  4  13  branches  sub- 
divis6cF,  Kiichenmehtcr)  et  un  testicule  claviforme,  qui 
aboulissent  ensemble  vers  le  milieu  d'uu  des  bords; 
pores  genitaux  irreguliSrement  allernes  ;  scolex  large 
de  0°"°,56  h  0°"",75;  avee  deux  couronnes  de  crochets.  Longueur  des  grands  cro- 
chets 0°"",IC7  ;  des  petits,  0"°',11  (Leuckart) ;  O^-^.IS  et  0-"",12  (Kuchenmeister), 
—  diam6lre  des  ovules,  O^^.Oaa. 

Les  anneaux  (proglottis,  cucurbitin?)  se  separent  Wquemment  et  vivent  un 


certain  temps  libres. 
nia  solium. 
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L&  Cysticercus  cellulosce  est  la  lai  ve  ou  le  scolex  duT«- 


Le  t^nia  arme  existe  dans  I'inteslin  de  Thomrae,  le  plus  souvent  soli- 
taire (voy.  Path.,  p.  G9,  79,  88,  94,  H4,  220). 

iNous  avons  vu  quelquefois  le  Txnia  solium  expuls6  en  fragments  tr6s- 
petils  et  avec  un  nombre  considerable  de  ciircurbilins  a  divers  degr^s 
de  developpement.  Le  specimen,  que  nous  repre- 
senlons  ici  (fig.  19),  a  6t6  6vacu6  a  la  suite  de  I'ad- 
ministralion  de  I'huile  de  ricin;  les  fragments,  en 
quantity  considerable,  etaient  tons  Iri^s-courls ;  les 
articles,  Iris-faiblement  adherents  entre  eux,  so 


Fig.  17.  —  Tele  du  tenia  de  I'homme,  arme,  grossie  12  fois    Kig.  IS.  —  Proglottis  du  Twnia 
et  vue  sous  deux  aspects.  solium  (d'apres  Leuckart). 


separatenl  a  la  moindre  traction.  D'oii  vienl  la  I'ragilite  de  ces  indivi- 
dus?  depend-elle  de  Tflge  du  ver?  c'est  ce  que  nous  ignorons.  La  femme 
qui  a  rendu  celui-ci  faisait  remonter  les  premiers  sympt6mes  a  sept  ans. 
Dans  les  cas  observes  par  nous,  la  t(?te  n'a  pu  fitre  chassee,  probable- 
ment  parce  qu'elle  se  s^parait  tr^s-facilement  des  anneaux  et  que,  comme 
nous  I'avons  dit  [Path.,  p.  222),  I'expulsion  de  lactate  s'op(5re  a  I'aide  de 
la  traction  exerc^e  sur  elle  par  le  strobila  lorsque  les  contractions  in- 
teslinales  le  chassent  vers  le  bas ;  d'oii  vient  la  necessity  d'attendre,  pour 
administrer  les  anthelminthiques,  que  ce  slrobila  ait  acquis  une  certaine 
longueur. 

II  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  cestoides  des  anomalies  plus 
ou  moins  complexes.  La  duplicite  a  6t6  observde  chez  plusieurs  t^nias, 
surtout  chez  le  T.  mecliocanellata.  Zenker  en  a  vu  un  exemple  tri^s-re- 
marquable  chez  un  tenia  de  I'homme  (T.  solium)  (1). 

(1)  Le  professeur  Zenker  a  trouvd  in  situ,  k  i'autopsie  d'un  tuberculeux,  avec 
13  tenias  normaux,  un  specimen  dont  la  tete  portait  six  ventouses  et  vingl- 
huit  crochets.  C'etaienl  tous  de  jeunes  individus  du  Tainia  solium,  encore  sans 
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14  Lis.  TfiNIA  DE  L'lIOMME,  INERME  {Tcinia  mediocanellata  (KucfiENMEisTgE) 

T.  cucurbilina,  yrnndis,  saginata,  (Goeze). 

Tdnia  tr6s-long,  trfes-large  et  lr6s-epais  (beaucoiip  plus  large  que  le  t^nia  arme), 
tete  ineime,  grande,  large  de  2  millimetres,  nolralre,  tronqu(5e  en  avant  per- 
pendiculairemeiit  i  I'axe  du  strobila,  inciine'e  sur  le  col  apr^s  la  morl;  rostre 
nul,  ventouses  tr6s-grandes ;  cou  t6rs-court,  mala  plus  distinct  que  celui  du 


Fig.  19(*).  Via.  20  {"). 


(')  Tenia,  armi,  fragile  (grandeur  naturclle).  —  De  a  cii  a,  fragineuts  isol^s  cs  uns  des  autres 
et  ayant  sSjournS  un  certain  temps  dans  I'intestin  avant  d'avoir  616  expuls^s,  ce  que  1  on  recon- 
nait  a  la  forme  en  croissant  que  pr^sentent  les  derniers  anneaux  de  quclques-uns  de  ccs  frag- 
ments ;  la  plupart  des  anneaux  sont  faiblcment  adherents  entre  cui  et  seulcment  par  deux  points 
opposes.  —  De  6  en  b,  cucurbitins  ou  proglottis  libres  de  ce  t^uia,  de  plus  en  plus  ddvelopp^s 
(en  allant  de  bas  en  haut).  La  forme  primitive  dc  I'anneau  se  modiSe^surlout  par  le  ritrScissc- 
ment  des  deux  cxtrdmilis. 

(**)  Tenia  inerme  (grandeur  naturellc).  —  Fragments  pris  de  distance  en  distance,  I'ordrc 
des  lettres  indique  leur  succession  d'avant  en  arriere;  —  de  c  en  g,  les  pores  lat^raux  sont 
visibles. 

proglottis  murs.  Letdnia  auquel  appartenait  la  tete  normale  etait  long  de4G  cen- 
timetres, paraissant  plie  en  triangule ;  la  coupe  en  travers  avait  la  fornie  d'un  Y  ro- 
main.  Tous  les  orifices  sexuels  etaient  situes  k  I'arSle  inferieure.  (Rapporte  avec 
fig.  par  le  prof.  Arnold  Heller,  op.infrh  cit.  p.  594,  fig.  17.) 
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T.  solium  arme  ;  systdme  de  canaux  plus  simple  dans  la  t6te  que  chez  le  tenia 
arm6;  corpuscules  calcaires  plus  grands  et  plus  nombreux  que  chez  ce  dernier; 
articles  posterieurs  tr6s-larges,  ayant  jusqu'ik  17  niillim6tres,  et  de  9  ^  14  milli- 
metres en  longueur ;  pores  g§nitaux  irreguliferement  alternes  ;  proglottis  trfes- 
grands,  tr^s-vivaces,  sortant  souvent  d'eux-meines  de  I'anus  dans  rintervaiie  des 
garde-robes  et  tres-incommodes,  ayant  duns  leur  plus  granda  extension  25  i  30 
millimetres  de  longueur  et  jusqu'a  7  millimetres  de  largeur;  uterus  ayant  un 
grand  nombre  de  divisions,  jusqa'4  trente  de  chaque  cote,  claviformes  vers  le 
bord  libra,  bifurquees  vers  le  sommet  et  paralleles  entre  elles;  ovules  plus 
ovales,  plus  lisses  et  moins  opaques  que  ceux  du  T.  solium,  laissant  mieux  voir 
leur  emLryon  ;  longs  de  0""',03G  et  larges  de  O'nn',028  h  0°"°,033 ;  coque  epaisse  ; 
embryons  longs  de  0«i'»',028  a  0"'"',032,  larges  de0°"",023  k  0°"",026. 

Ce  t6nia  forme  une  espece  dislincte  du  I6nia  solium;  il  a  6t6  figur6  par 
plusieurs  auteurs  et  confondu  avec  ce  dernier  ver  j  Kiichenmeisler  Ten 
a  distingue.  Le  savant  medecin  de  Zittau  I'a  observ6  plusieurs  fois ;  Van 
Beneden  dit  qu'uu  charculier  de  Louvain  et  une  jeune  fille  de  Li6ge  en 
ont  rendu  de  semblables.  Sur  Irois  t6nias  qui  ont  616  rendus  en  1836 
et  1837,  dans  le  service  de  Rayer,  a  la  Charite,  et  que  nous  avons  en 
noire  possession,  deux  appartiennent  k  cette  espece.  Deux  tenias  qui 


Fig.  21.  —  i,  h,  tete  du  Tusiiia  mediocanellata,  vue  sous     Fig.  22.  —  Proglottis  du  Tcenia 
deux  aspects.  La  face  qui  porte  les  quatrc  ventouses  est       mediocanellata  (d'apres  Leuc- 
diriggft  en  avant  pendant  la  vie  du  tdnia ;  elle  n'est  incli-  kart). 
n^e,  commeon  le  voit  ici,  qu'apres  la  mort;  grossie  5  fois 
(voy.  celle  du  t^itia  arme,  fig.  17).   —  k,  oeuf  inur  du 
meme  t6nia,  grossi  340  fois  (voy.  par  comparaison  avec 
I'ceuf  du  t(Snia  arm^  la  figure  5). 

nous  ont  616  envoy6s  dernierement  de  Beyrouth  par  M.  le  Suquet 
sont  aussi  des  I6nias  inermes.  D'apres  les  statistiques  les  plus  re'centes 
le  nombre  des  tenias  inermes  observ6s  a  Paris  est  de  beaucoup  sup6- 
rieur  a  celui  des  t6nias  arm6s  (voy.  Syn.,  n"  13  his  et  Fathol,  p.  914,  919). 

\ariele  A.  —  T6nia  du  cap  de  Bonne-Esp6rance  (Kuchenmeister). 

Scolex  inconnu;  partie  posterieure  du  strobila  seule  observee.  Articles  ^pais  et 
longs,  poflrvus  sur  toule  la  longueur  du  corps  d'une  crete  longitudinale ;  pores 
genitaux  situes  a  la  margo,  alternes  ;  uterus  et  ovules  semblables  k  ceux  du  Taenia 
medtocanellala  (voy,  Pathol.,  p.  920). 

DavaiiNE,  2'  6dit.  ^ 
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Voriete  on  espece  B.  —  T6nia  des  Xvo\>\(\\iQ&'i  {Bothriocephalus  tro- 


Cestoide  inddterminfi,  observe  par  Schmidtmuller  sur  la  mollis  des  rii^- 
gres  qui  arriveiitaux  Indes,  et  sur  quelques  Europ(5ens  qui  avaient  visits 
la  cOte  de  Guin6e  (1). 

Variete  G.  —  Taenia  Lophosoma  (Cobbold). 

«  Dans  le  museum  de  Middlesex  Hospital,  existe,  dit  M.  Cobbold,  un  tenia  qui, 
etant  complet,  devait  avoir  une  longueur  de  huit  pieds.Ce  tenia  a  ceci  de  parti- 
culierqu'il  possMeune  crele  longitudinale  occupant  toute la  longueur  du  slrobila, 
Crete  qui  donne  k  la  plupart  des  anneaux  une  figure  pentagonale,  quand  on  les 
voit  de  face.  Cliacun  des  segments  est  beaucoup  plus  petit  que  les  segments 
adultes  du  Tcenia  solium ;  ils  sont  de  plus  caracterises  coUectivement  par  la  dis- 
position des  pores  genitaux  en  une  serie  unilal^rale,  occupant  le  bord  gauche 
dans  toute  I'etendue  du  strobila.  Ces  pores  genitaux  sont  Ires-proeminents  etsi  - 
tues  au  milieu  de  la  marge  de  chaque  article.  Les  segments  ordinaires  ont  une 
largeur  moyenne  de  1/5  depouce;  ceux  de  I'extremite  post6rieure  ont  jusqu'i 
3/4  de  pouce  en 'longueur.  Leur  plus  grande  6paisseur  ne  depasse  pas  1/13  de 
pouce.  —  Les  oeufs  ressemblent  a  ceux  des  autres  tenias  et  presentent  un  dia- 
m^tre  d'environ  1/850  de  pouce.  La  dimension  des  segments  et  la  disposition 
uniseriale  des  poreS  genitaux  montrentque  ce  parasite  est  distinct  non-seulement 
du  Taenia  solium,  mais  encore  du  Tcenia  mediocanellata;  tandis  que  la  grande 
dimension  fait  voir  qu'ilne  peut  pas  etre  rapporte  au  Tcenia  flavopunctata  de 
Weinland.  De  toutes  manieres,  c'est  une  forme  totalement  distiucle  des  espfeces 
communes,  ets'il  constitue  seulement  une  variele,  elle  en  est  remarquablement 
divergente.  »  (Voy.  Pathol.,  p.  920.) 

Ud  autre  sp6cimen  observ6  par  Cullingworth  provenait  d'une 
femme  de  Manchester.  II  n'avait  pas  de  scolex.  II  diff^rait  du  speci- 
men de  Cobbold  par  quelques  caractferes  pen  importanfsj  cependant 
les  orifices  genitaux  6taient  situ6s  sur  ]a  crete  m6me  et  non  sur  le 
l)ord  du  Strobila;  ils  n'6laient  pas  non  plus  alternants  comrae  dans 
le  t6nia  du  cap  de  Bonne-Esp6raace  (voy.  Pathol.,  p.  920). 

Variete  ou  espece  D.  —  Taenia  abietina  (Weinland). 

Le  specimen  consislait  en  une  chaine  de  quelques  pieds  de  longueur, 
form6e  par  la  parlie  miire  du  ver;  la  t6te,  le  cou  et  la  moiti6  ant6rieure 
inanquaient.  Le  resle  avail  de  grands  rapports  avec  le  Tcenia  mediocanel- 
lata, sauf  une  6troilesse  et  une  minceur  extremes.  Voici  la  description 
de  Weinland  : 


(i)  Schmidtmiiller,  in  Hamrop,  Annalen,  7  lex  jahrgang,  heft  5  und  6  (Gervais 
et  Van  Beneden). 
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«  Tous  les  articles  sont  trfis-miuces,  presque  transparents  et  tous  egalement 
etroits.  Leur  largeur  est  d'environ  4  millimetres,  leur  longueur  de  12  milli- 
metres. Les  orifices  genilaux  sont  trfis-petits  et  sans  16vres  exterieures;  ce 
qui  pent  venir  de  la  malurite  trfis-avancee  des  articles  dont  il  s'agit.  II  ii'y  a  de 
pigment  ni  dans  le  vagin  ni  dans  le  spermiducte.  L'uterus  est  plus  regulier  que 
dans  les  Tainia  soliumet  mediocanellata,  toutefois  il  ressemble  davantage  a  celui 
du  dernier.  Le  tronc  mddian  de  cet  organe  est  droit ;  les  branches,  qui  sont  au 
nombre  de  30  environ,  partent  du  tronc  principal  ou  bien  k  angle  droit,  ou 
bien  en  formaut  un  angle  d'environ  45o.  Ces  branches  sont  toujours  parall61es 
entre  elles  et  ordinairement  droites ;  mais  lorsqu'elles  sont  recourbees,  elles 
ont  toutes  la  meme  inclinaison;  elles  ne  sont  jamais  divisees  en  branches,  ui 
bifurquees  h  I'extremite,  h  I'exception  de  I'anterieure  et  de  la  posterieure  de 
chaque  article,  lesquelles  s'etendent  Tune  en  avant,  I'autre  en  arri6i  e,  en  se 
contournantet  sebifurquant.  Les  oeufs,  qui  sont  tr6s-nombreuxdans  ces  articles  et 
qui  donnent  a  l'uterus  une  teinte  jaunatre  visible  i  roeil  nu,  sont  longs  deO™", 033 
etlargesdeO°"",030  ;  lis  sont  proteges  premierement  par  unecoqueexterieure  (cho- 
rion) qui  est  epaisse  de  0°"",003,  foncee  dans  ses  couches  externes,  transparente 
et  jaunatre  dans  ses  couches  internes;  secondement  par  une  autre  enveloppe 
(membrane  vitelline),  epaisse  de  0™",0006,  enti6rement  transparente.  Dans  la 
cavite  de  I'oeuf  existe  un  embryon  qui  en  occupe  les  deux  tiers  k  pen  pr6s  et  qui 
ne  mesure  que  0"°',016.  Nous  avons  vu  d'autres  oeufs  non  murs  qui  n'avaient 
qu'une  seule  coque,  mais  tres-rarement. 

«  Nous  regardons  ce  ver  comme  une  simple  variete  du  tsnia  solium  et  nous  I'avons 
appelee  varietas  abietina,  de  abies,  pin,  auquel  ressemble  la  configuration  de 
son  ulfirus.  » 

Ce  tSnia  est  conserve  dans  le  Zoological  Museum  de  Cambridge  (Mass)  (voy. 
Pathol.,  p.  920). 

Variete  E.  —  T^nia  n6gre. 

Un  spdcimen  de  tenia  qui  se  rapprocbait  par  beaucoup  de  caractfires  du  t^nia 
inerme,  a  ete  soumis  vivant  k  mon  examen  par  le  D'  Laboulb6ne.  11  provenait 
d'un  Anglo-Americain  des  fitats-Unis  du  Sud;  il  etaitlong  de  6™,50,  et  etait  noi- 
ratre  dans  toute  son  etendue  ou  plutot  de  la  teinte  d'un  mulatre  fonce.  Sa  tete, 
large  de  2  millimetres,  se  continuait  avec  le  col  en  s'amincissant  graduelle- 
ment;  elle  etait  inerme, plus  noire  que  le  reste  du  corps  et  portait  quatre  ven- 
louses  blanchatres  qui  contrastaient  sur  le  fond  noiiatre ;  et  qui  avaient  6  k 
7  dixiemes  de  miUimetre  de  diam6tre.  Les  pores  genitaux,  tr6s-saillant8  k  la 
marge  des  anneaux,  etaient  aussi  tr6s-remarquab!es  par  leur  teinte  blanchatre, 
De  cliacun  de  ces  pores  une  rale  d'un  noir  tres-fonce  se  portait  transversalement 
jusqu'au  milieu  de  I'anneau  et  correspondait  k  la  gaine  du  penis  et  au  vagin, 
Les  CDufs,  ayant  I'aspect  de  ceux  du  tenia  inerme,  etaient  longs  de  O^^jOS  et 
larges  de  0'"°',04.  Les  digitations  de  la  matrice  ne  semblaient  point  differer  de 
celles  du  tenia  inerme. 

Cette  coloration  noiratre  du  tenia  observe  par  M.  Laboulbene  ne  tient  probablement 
pas  k  une  condition  anormale,  mais  plutot  k  une  variety  dans  I'espece,  car  la 
femme  du  malade  nous  a  dit  avoir  vu  en  Amerique  plusieurs  vers  de  cette  teinte 
rendus  par  des  negresses.  D'un  autre  cote,  le  Df  Libermann  a  vu  au  Texas 
Chez  des  Mexicains,  metis  de  Mexicains  et  d'lndiens,  les  debris  de  deux  tdnias 
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k  coloration  grls  d'ardoise  fence.  Cetle  vari6t6,  lui  a-l-on  dit,  est  assez  com- 
mune dans  la  conlree  (1). 

15.     TCNIA  NAIN  (Txnia  nana,  Bilharz,  von 
Siebold). 

Corps  flliforme,  deprim^;  lete  obtuse  en  avant,  at- 
te'nue'e  graduellement  vers  lecou;  venlouses  sub- 
globuleuses  ayant  0°"°,1  de  diametre;  rostre  piri- 
forme,  arme  d'une  couronne  simple  de  22  k  24 
crochets;  articles  plus  largos  que  longs  pores 
genitaux  et  cirrlies  unilate'raux ;  ovules  globu- 
leux,  ayant  0°"»>,04  de  diametre,  pourvus  d'une 
coque  lisse,  epaisse,  double;  longueur  tolale  du 
tenia  13  i  21  millimetres,  largeur  0"°,o ;  longueur 
de  I'embryon,  0'"'n,023. 


Fig.  23.  —  Strobila  du  nnia 
nana  grossi  (d'apres  Leuckart). 


Trouv6  une  fois,  en  Egypte  (mai  18ol), 
par  Bilharz  (voy.  Pathol.,  p.  920). 

15  bis.    T/ENIA  FLAVO-PUNCTATA  (VfEmiKm). 

Ce  tenia  atteint  une  longueur  de  20  k  30  centime- 
tres :  la  tete,  qui  manquait  sur  tous  les  frag- 
ments, est  inconnue. 

La  moitie  anterieuredu  strobila  est  formee  d"an- 
neaux  non  murs,  longs  de  0'^'^,1  k  ^""'.o  et  larges 
de  1  millimetre  k  1°"°,25,  ayant  une  forme  qua- 
drilatere  et  marques  vers  leur  partie  me'diane  et 
posterieore  d'une  tache  jaune,  assez  grande,  qui 
a  et6  prise  comme  caraclere  de  I'espece.  D'apres 
Weinland  cette  tache  serait  formee  par  le  testi- 
cule. 

La  moitie  posterieure  est  une  serie  d'anneaux  murs 
qui  atteignent  1  millimetre  de  longueur  sur 
2""", 3  de  largeur,  avec  une  forme  trapezoidale^ 
leur  bord  anterieur  6tant  plus  ou  moins  retreci,^ 
et  parfois  jusqu'a  figurer  un  triangle.  Ces  an- 
neaux  ne  sont  point,  comme  les  premieis,  mar- 
ques d'une  tache  jaune.  Les  pores  genitaux  sont 
unilateraux. 

A  la  partie  ant^rieure  des  segments  se  trouve  un 
organs  en  forme  de  massue,  dont  le  fond  est 
situe  prfes  de  la  ligne  m^diane;  I'extremite 
amincie,  dirigee  en  travers,  s'ouvre  k  la  marge 
par  un  orifice  distinct  (reservoir  seminal?).  La 
matrice  est  une  cavitd  simple  qui  euvahit  pres- 


(I)  Soc.  mid.  des  hdpitanxde  Paris,  10  decembre  1875. 
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que  tout  I'article.  Elle  est  remplie  d'un  uombie  incalculable  d'ocufs  ayant 
0°"°,06  de  diamfetre  et  une  double  ouveloppe  lisse  (Leuckart).  —  L'embryon  a 
environ  0'»^,OZ;  ses  crochets,  longs  de  On>m^oi7,  sont  visibles  par  raddition 
d'un  alcali.  —  Les  corpuscules  calcaires  sont  petits  et  rares  (voy.  Pathol., 
p.  921). 

15/er.  T^NIA  MADAGASCARIENSIS  (Davaine). 

Esp^ce  tr6s-petitc,  ayant  de  grands  rapports  avec  le  Tania  nana  et  le 
Twnia  flavopunctata.  Elle  se  distingue  surtout  de  ces  deux  cestoides  par 
une  conformation  toute  particuli^re  de  la  matrice  (voy.  Pathologie, 
p.  922). 

iQ.  TfiNlA  DU  MODTON  {Tcenia  expansa,  Rddolphi). 

Longde  30  millimetres  i  30  metres,  large  de  5  5  27  millimetres;  tete  tr6s-petite, 
arrondie,  inerme ;  venlouses  dirigees  en  avani,  presque  contigues ;  ecu  tr6s-court 
ou  nul;  bord  poste'rieur  de  chaque  article  crenel^  ou  ondul6,  recouvrant  en 
partie  I'article  suivant;  deux  pores  genitaux  opposes  ^  chaque  anneau;  p^nis 
en  forme  de  papille  trSs-petite;  oeufs  poly6driques  longs  de  0"in,O46,  larges  de 
O^m^OSS. 

Tr^!s-commun  en  AUemagne,  dans  I'intestin  grCle  du  moulon ;  se 
Irouve  aussi  chez  le  boeuf,  la  gazelle,  le  chamois  et  le  chevreuil  (voy. 
Path.,  p.  234,  890). 

17.  TENIAl  du  BOEDF  (r.  dentkulata,  Rudolphi). 

Longde  40  h.  70  centimetres  environ;  tete  petite,  tetragone;  point  de  crochets  ni 
de  rostre;  ventouses  dirigees  en  avant,  presque  contigues;  articles  tr^s-courts, 
douze  i  vingt  fois  aussi  larges  que  longs,  k  bord  post^rieur  ondule,  recouvrant 
en  partie  le  suivant ;  deux  pores  genitaux  opposes  sur  chaque  article ;  penis  en 
forme  de  dent  aigue,  dure,  saillanie;  oeufs  tr6s-nombreux,  gonflaiit  le  proglottis 
mAr,  irre'guli6reraent  cuboides,  longs  de  0™nij090  k  0"°",095. 

Trouv6  dans  I'inteslin  du  bceuf,  en  France  et  en  Allemagne. 

18.  TENIA  DU  LlEVRE  [T.  pectinala,  Goeze). 

Long  de  20  centimetres,  ovale-Ianceol6 ;  tete  inerme,  neltement  se'paree  des  arti- 
cles par  un  renflement  annulaire;  articles  larges  et  trSs-courts;  pores  geni- 
taux unilat6raux(?),papilliformes;  ceuf  arrondi,pourvu  de  plusieurs  enveloppes, 
I'interne  piriforme  ct  termiene  par  un  double  prolongement  simulant  deux  cro- 
chets. 

19.  TfiNIA  PLISSE  {T.  plicala,  RnDOi.PHi). 

Longde  16  i  80  centimetres,  large  de  6  A  18  millimeires;  tete  inerme,  plus  large 
que  chez  aucun  autre  tenia  (5    C  millimetres),  discoide,  tetragone,  cou  court, 
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4"  —  Le  Coinuvus  co'ebraliSfSuixanl  Ilaubner?  (0,  de  Siebold  (2),  Van 
Bcneden  (3),  Escliricht?  (4),  Leuckarl?  (5). 

Pour  Kiiclienraeister  aucun  de  ces  Irois  dorniers  vers  cysliques  nepro- 
duitle  Txnia  serrata;  Terreur  des  exp6rimenlateurs  provient  en  parlie  de 
ce  que  trois  espices  dislinctes  de  I6nias  sont  confondues  ensemble  el 
sous  la  mtSmc  denomination  de  Txnia  serrata  :  I'une  est,  a  I'^tat  de  larve, 
le  Cysticercus  pisiformis;  une  autre  le  Cysticercus  tenuicollis,  la  troisi6me 
le  CcEnurus  ccrebralis  (fi).  Dans  de  nombreuses  experiences  M.  Baillel  pcnse 
6tre  arrive  aux  m^mes  resultats  que  le  savant  m6decin  allemand  (7).  11 
conclut  aux  trois  espices  de  tsenia  serrata  ;  «  Ces  trois  especes,  bien  que 
distincles,  dil-il,  sont  cependant  assez  rapprochees  pour  avoir,  ind^pen- 
damment  des  caracteresgeneriques,  de  nombreux  caracteres  communs.  » 
M.  Baillet  donne  les  differences  de  ces  trois  espfeces;  raais  les  caracteres 
des  Cestoides  sont  souvent  tellement  variables  dans  les  individus  d'une 
mfime  esptce  et  si  pen  precis,  qu'il  serait  difficile  de  reconnaitre  les  uns 
des  autres,  d'apr^s  la  caracieristique  donnee  par  ce  savant  veterinairc,  les 
individus  des  trois  especes  de  Taenia  serrata. 

Tel  etait  I'etat  de  la  question  en  1839,  epoque  de  la  premiere  edition 
decet  ouvrage.  Les  progr^s  accomplis  en  helminthologie  depuis  lors,  et 
de  nouvelles  rcclierches  sur  les  divers  cestoides  du  chien  ont  confirme 
les  vues  de  Kiichenmeister  et  les  Iravaux  de  M.  Baillet.  C'est  surtoul  aux 
recherches  de  Krabbe  en  Islande  que  Ton  doit  cette  confirmation  (8). 

Trois  vers  cestoides,  habitant  I'intestin  greie  du  chien  ou  du  loup,  ont 

(1)  Haubner,  Journ.  agronomique  de  Hamm,  1854,  n°  10,  p.  157,  cite  par  de 
Siebold,  Mem.  cil,,  p.  202. 

2)  De  Siebold,  Mem.  cil.,  p.  195. 

(3)  Van  Beneden,  Mim.  a7.,p.M8.  —  Comples  rendui  del'Acad.des  sc., commu- 
nication de  M.  de  Quatrefages,  juillet,  1854,  p.  46.  —  Bull,  de  PAcad.  roy.  de  Bel- 
gique,  t.  XXI,  n°'  5  et  7. 

(4)  Eschricht,  communication  de  M.  de  Quatrefages,  Comptes  rendxis  de  CAcad. 
dessc,  juillet,  1854,  p.  47.  —  Voy.  aussi  Kiichenmeister,  cite. 

(5)  Communication  de  M.  de  Quatrefages,  citde. 

(6)  Kiichenmeister,  in  Gurlt's  Magazin  fur  Thierheilkunde,  1854, 1855,  etop.  cit., 
trad,  angl.,  p.  28  et  p.  70,  note. 

(7)  Baillet,  Mdm.  cit.,  p.  454.  —  Expiriences sur  le  Taenia  Cffinurus  et  le  Ccenu- 
rus  cerebralis,  p.  492.  —  Expiriences  sur  le  Taenia  e  cysticerco  tenuicolliei  le  Cys- 
ticercus tenuicollis,  p.  553.  —  Experiences  sur  le  Taenia  serrata  et  le  Cysticercus 
pisiformis,  p.  G04.  —  Voyez  encore  un  premier  Mdmoire  avec  M.  Lafosso,  mdme 
journal,  1856,  2*  serie,  t.  IX,  p,  97. 

Voyez  encore  sur  le  Ccenurus  cerebralis  des  experiences  de  M.  Alph.  Milne-Ed- 
wards el  L.  Vaillant,  in  Journal  de  VInstitut,  p.  189,  17  juin  1863.  —  Et  d'aulres  de 
M.  Pouchet  el  Verrier,  Comptes  rendus  de  I' Acad,  des  sciences,  1862,  et  Gaz. 
mdd.  Paris,  1862,  p.  308  et  27G. 

(8)  H.  Krabbe,  Recherches  helminthologiques  en  Danemark  et  en  Islande,  fig. 
in-4°.  Paris  et  Copenhague,  I8G6. 
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6t6  confondus  sous  le  nom  de  Twnia  serrata  par  la  plupart  des  anciens 
helminlhologistes,  ce  sont  : 

10  Le  Txnia  serrata  du  chien  que  nous  avons  d^critet  qui  provient  du 
Cysticercus  pisiformis  du  lapin  ; 

2°  Le  Twnia  marginata  (Batsch)  qui  se  Irouve  commun6ment  cliez  le 
loup  at  aussi  chez  le  chien,  et  qui  provient  du  Cyslicercus  tenuicollis  des 
ruminants.  Plusieurs  auteurs  luidonnent  la  d6nominalion  de  Tsenia  e  cys- 
ticcrco  temdcolli ; 

0°  Le  Tcenia  mmirus  (Kuclienmeister)  qui  provient  du  coenure  des  ru- 
minants. 

Ces  (rois  esp^ces  de  cestoides  ont,  k  I'^lat  adulte,  de  nombreux  carac- 
1(';res  communs;  ils  sont,  au  contraire,  tr^s-difl"6rents  i  I'elat  de  larve; 
nous  n'avons  pas  k  en  parlor  ici  de  nouveau. 

A  I'^lat  adulfe  le  Taenia  marginata  se  distingue  assez  facilement  des 
deux  autres  par  le  mode  de  ramification  de  la  matrice;  cet  organe  se 
compose,  en  effet,  d'un  petit  nombre  de  troncs  principaux  dont  les  ra- 
meaux  s'^tehdent  presque  longitudinalement  en  avant  et  en  arriSre, 
tandis  qu'ils  sont  transversaux  dans  les  deux  autres  esp^ces. 

Mais  les  caracteres  les  plus  certains  se  trouvent  dans  le  nombre  et  les 
dimensions  des  crochets.  Voici  sur  ce  sujet  le 
r6sul(at  des  nombreuses  recherches  de  Krabbe  : 

r.  serrata,  40  k  42  crochets ;  longueur  des 
grands,  0°"°,23  k  0'""',24.  —  T.  marginata  30  a 
34  crochets ;  longueur  des  grands,  0""",17  a 
(,mm^21.—  T.  cmnurus2Q  k  32  crochets;  lon- 
gueur des  grands,  0""",15  k  0™™,i7. 

U3.    TfiNIA  CUCUMERIN  (T.  cucumerina,  Block). 


Long  de  10  k  35  cenlimfetres  etjusqu'd  3  ui^lres;  large 
de  2  a  3  niillini6ires  ;  tele  presque  rhomboidale  ; 
trompe  armee  de  48  crochets,  tr6s-pelits,  h  talon 
large  et  de  forme  ovale,  sur  trois  rangs,  tr6s-caducs; 
segments  carres,  puis  en  forme  de  semences  de 
melons;  deux  pores  g^nitaux  k  cliaque  article,  au 
milieu  de  la  marge,  opposes;  oeufs  peu  nombreux 
■dans  chaque  article,  ayant  O^mjOST  a  0'="n,046  en 
diam^tre;  embryon  long  de  0'°>",023  a  OmmjOSO. 


Fig,  U.  —  Proglottis  du  Txnia 
elliptica  {Tsenia  eanina,  Van 
Benedon).  a,  oeufs  ;.c,  canal 
d^rSreut  ;  d,  gaine  dn  p^nis; 
e  vagin  ;  f,  Parencliyme  qui 
remplit  la  cavity  viscerate  et 
dans  lequel  se  trouvent  plou- 
ghs les  differents  organes. 
(D'apres  Van  Bencden.) 


en 


Dans  I'intestin  grGIe  du  chien  doraestique,  commun  et  souvent 
grand  nombre.  —  Observe  aussi  chez  Thomme. 

D'aprSs  Melnikow,  cet6nia  acquerrait  sa  forme  cysliquechez  le  Tricho- 
dectes  lati  (pou  du  chien),  et  le  chien  s'infecterait  en  se  16chant  (1). 

(1)  Melnikow  (N.),  Ueber  die  Jugcndziistende  der  Taenia  cucumerina  ;  in  Archiv. 
f.  Naiurgesc/c,  Bd.  XXX,  1,  S.  C3,  Taf.  3,  1809. 
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Le  Txnia  ell  plica,  qui  vit  dans  rintestin  du  chat,  a  de  nombreux  carac- 
leres  communs  avec  le  pr6c6dent ;  peut-Clre  n'en  forme-l-il  pas  une 
osp6ce  distincle. 

Voyez  Pathologie,  p.  233,  et  p.  921. 


24. 


TiENIA  ECHINOCOCCUS  ^DeSierold). 


EspSce  presque  microscopique  quoique  adulte;  sfrobila  compost  d'lm  petit  nombre 
de  segments;  le  quatri^rne  olTiant  dej^i  des  ceufs ;  le  proglottis  litre  devenant 
aussi  volumineux  que  le  strobila  tout  entier. 

Nous  avons  dit  [Synopsis,  n"?)  comment  I'hydatide  se  muHiplie  par  des 
gemmes  semblables,  et  comment  cette  hydalide  et  ses  rejetons  se  divelop- 
pcnt  par  la  production  de  gemmes  dissemblables, 
les  ^chinocoques.  Ceux-ci  possedent  les  attributs  des 
vers  t^niades  dans  I'avant-derni^re  pbase  de  leur 
d^veloppement,  c'est-i-dire  kl'^tat  de  nourrice  ou  de 
scolex.  De  Siebold  et  Van  Beneden  ont  cherch6  par 
des  experiences  a  determiner  les  caracti^res  de  la 
phase  ultime  ou  de  proglottis. 

Le  premier  de  ces  savants  donna,  k  douze  jeunes 
chiens  et  a  un  jeune  renard,  des  6chinocoques  pris 
dans  des  hydatides  du  foie  et  des  poumons  du  boeuf  et 
dumouton.  Apr^s  un  certain  temps,  il  trouva  dans 
rintestin  grfile  de  ces  chiens  un  grand  nombre  de 
pelits  tenias.  Du  quinzi^me  au  vingtit^me  jour,  le 
scolex  elait  pourvu  de  deux  articulations;  quelques 
jours  plus  tard,  de  trois.  Au  vingt-sixi^!me  jour,  les 
oeufs  etaient  formes  et  au  vingt-septi6me,  I'embryon 
6 tail  visible  dans  I'ceuf.  Vers  cette  ^poque,  le  scolex 
avail  perdu,  chez  quelques  uns,  sa  couronne  de  cro- 
chets. Chez  ce  t^nia,  le  nombre  des  articles  reste 
borne  a  trois,  et  la  longueur  tolale  du  ver  ne  d6passe 
pas  2  millimetres.  Le  scolex  poss^de  une  couronne 
de  crochets  semblable  a  celle  du  scolex  de  YEchinococcus  veterinorum  (I). 

De  Siebold  rapporte  au  Tsenia  echinococcus  de  petits  l6nioides  du  chien 
que  Rudolphi  crut  trouver  en  voie  de  formation  aux  d6pens  des  papilles 
intestinales,  et  des  tenias  h.  trois  anneaux  observes  aussi  chez  le  chien 
par  Roll  et  que  cet  observateur  crut  Ctre  de  jeunes  individus  du  Taenia 
serrata  (2). 


Via.  23.  —  strobila 

du  Tssnia  echi- 
nococcus gross!  , 
(d'apresLeuckart). 


(1)  De  Siebold,  Zeitschvift  fiir  wissens.  Zool.,  1853,  t.  IV,  p.  409,  pi.  XVI, 
fig.  1-9.  —  Me'tne  recueil,  1855,  t.  IV,  p.  423.  —  Ann.  des  sc.  7iat.,  Mem,  cit., 
p.  198. 

(2)  Rudolphi,  Eiitoz.  hist,  infra  cit.,  vol.  I.  p.  411.  —  R611,  Transact,  de  /aSoc. 
physicQ-midicale  de  Wurzbourg,  1855,  t.  Ill,  p.  55. 
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En  i8o2,  Van  Beneden  Irouva,  dans  loule  la  longueur  de  I'intestin 
gi-Gle  d'un  chicn,  uu  tn'is-grand  nombre  de  pelils  tenias  dont  les  plus 
grands  avaient  i  peine  la  dimension  d'un  grain  de  millet.  U  leur  donna 
le  nom  de  Twnia  nana,  et  attribua  leur  exisleuce  i  des  hydatides  que  le 
chien  aurait  mangles  (1).  En  1837,  le  savant  zoologiste  de  Louvain  ad- 
ministra  des  (5chinocoques  du  pore  a  deux  chiens  ag^s  de  dix  jours,  et 
obtint  des  r6siiltats  concordanls  avec  ceux  de  de  Sieboldj  il  vit  que  le 
dernier  segment  devient  aussi  volumineux  que  le  strobila  tout  enlier  (2). 
Les  crochets  du  Tcenia  nanase  font  remarquer  par  un  enorme  talon,  dit 
Van  Beneden,  et  c'est  un  des  caract^res  qui  le  rapprochent  des  6cliinoco- 
ques. 

Tons  les  exp^rimentateurs  n'ont  pas  6t6  aussi  heureux  dans  leurs  ten- 
tatives  que  de  Siebold  et  Van  Beneden.  Kiichenmeister,  en  1853,  a  fait 
deux  fois  sans  succ6s  des  experiences  avec  des  dchinocoques  de  I'homme  ; 
il  rapporte  que  Zenker  a  fail  aussi  une  experience  negative.  —  Ercolani 
et  Vella,  et  Levison  n'ont  pas  eu  plus  de  succ6s. 

i"  Krabbe  en  Islande,  le  26  fevrier  1863,  fit  avaler  des  6cliinocoques  du 
foie  d'un  homme  a  un  chat  et  k  deux  chiens.  —  Resultat  nul. 

2°  Le  2juillet  1863,  6chinocoques  de  I'homme  donnas  a  un  chat  et  aun 
triis-jeune  chien.  —  Resultat  nul. 

3°  Krabbe  et  Finsen,  8  aout  1863.  Echinocoques  de  I'homme  donn6s 
deux  fois  a  un  mois  d'intervalle  a  deux  chiens.  —  A  Vautopsie,  Van  des 
chiens  n'a  dans  I'intestin  des  vers  d'aucune  espece,  I'autre  poss6de  un 
assez  grand  nombre  de  Tcenia  echinococciis  pourvus  de  crochets. 

4°  Des  proglottis  de  ces  t6nias  sont  donn6s  a  un  agneau,  qui  trois  mois 
et  demi  apr6s  avait  Qci  et  li  dans  le  foie  et  le  poumon  de  pelites  hyda- 
tides grosses  comrrie-  une  tele  d'epingle. 

5»  Finsen  et  Krabbe,  12  aotlt  1S63,  — chien  ag6  de  deux  mois,  —  echi- 
nocoques d'une  femme.  —  Resultat  nul. 

6"  Finsen  et  Krabbe,  21  septembre  1863,  —  deux  chiens  avaient  des 
echinocoques  d'une  femme.  —  L'un  trente-cinq  jours  apres  conlient  qua- 
Ire  petits  Taenia  echinococciis.  —  Le  second  chien  ne  contient  pas  de  vers. 

Naunyn,  k  Berlin  (1863),  sur  deux  chiens  qui  avaient  avaie  des  echino- 
coques d'une  femme,  trouva  chez  l'un  des  Tsenia  echinococcus ;  I'autre 
n'avait  de  vers  d'aucune  espice  (3). 

Quelques  medecins  ont  eu  la  pensee  que  les  echinocoques  introduits 
dans  I'intestin  de  I'homme peuvent  se  developper  en  tenia;  Kiichenmeis- 
ter a  partage  celte  mani^re  de  voir,  et  il  s'est  demande  si  le  Tsenia  nana 
observe  par  Bilharz  n'avait  pas  une  semblable  -origine  (4).  Les  fails  ras- 

(1)  Van  Beneden,  M^nt.  cit.,  p.  158,  pi.  XXI,  fig.  15  20. 

(2)  Van  Beneden,  Bull.  Acad.  roy.  des  sc.  de  Belgique,  1857,  t.  XXIV,  n°  4  et 
1857,  V  serie,  t.  II,  p.  340.  —  Zool.  mdd.  cit.,  t.  II,  p.  275. 

(3)  Krabbe,  Mdm.  cit.,  p.  48  et  suiv. 

(4)  Kuchenmeister,  ouvr.  cit.,  trad.,  t.  II,  p.  206. 
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semblds  dans  eel  ouvrage  r6pondent  i  celle  assertion.  Nous  avons  rap- 
porl6  trenle-six  cas  de  lumeurs  hydaliques  6vacuecs  par  Ic  tube  digestif, 
el  dans  aucun  Ton  n'a  nol6  I'invasion  de  I6nias;  six  fois  I'aulopsie  a  616 
faite,  el  Ton  n'a  lrouv6  dans  I'inteslin  de  ver  cesloide  d'aucune  espece. 
On  pourrait  ajouter  h.  ces  fails  ceux  qui  concernent  des  tumeurs  hydali- 
ques en  communication  avec  les  bronches,  car,  dans  ces  cas,  l'6vacuation 
des  6chinocoqucs  par  la  bouche  ayanl  lieu  souvent  pendant  des  mois 
entiers,  il  est  impossible  que  le  malade  n'en  avale  pas  un  grand  nombre 
avec  la  salive  ou  les  aliments.  Or,  sur  trente-deux  cas  rapporles  dans  eel 
ouvrage,  aucun  malade  n'a  offerl  de  I6nias,  el  cependant  I'examen  cada- 
v6nque  a  616  fail  douze  fois.  Si  r6chinocoque  pouvait  acqu6rir  son  d6ve- 
loppemenl  complet  dans  I'inteslin  de  I'homme,  il  est  probable  que  le 
t6niaqui  lui  correspond  el  qui,  dans  les  soixanle-liuit  cas  cites,  aurail  dii 
exister  souvent  en  uombre  prodigleux,  n'aurait  point  conslamment 
6chapp6  i  I'oeil  des  observateurs. 

25.  TfiNIAA  COLEPAIS  {T.  crassicoUis,  Rvdolphi). 

Long  de  15  k  60  centimetres;  tSte  hemispherique,  trompe  trfes-courte,  44  k  52  cro- 
chels  (Leuckarl),  32  h  38  (Krabbe);  longueur  des  grands,  O^miSS,  des  pelits, 
0"n',25 ;  cou  tr6s-epais ;  premiers  articles  tr^s-courts,  articles  posterieurs  plus 
longs  que  larges;  pores  genitaux  irreguli^rement?  alternes. 

Assez  commun  dans  I'inlestin  du  chat  domestiqueet  de  plusieurs  ani- 
maux  du  genre  chat  (voy.  Path.,  p.  234). 

La  t^le  de  ce  I6nia  est  semblable  a  celle  du  cyslicerque  fasciolaire  qui 
se  trouve  dans  le  foie  des  rats  et  des  souris.  Cette  ressemblance,  indiqu6e 
par  Pallas  et  confirm6e  par  de  Siebold,  a  porl6  ce  dernier  observateur  a 
regarder  le  cyslicerque  fasciolaire  comme  un  germe  6gare  du  t6nia  du 
chat,  el  dans  un  6lat  anormal;  on  sail  aujourd'hui  qu'il  forme  le  pre- 
mier 6tat,  r6tat  de  larve  de  ce  t6nia. 

Quelques  savants  onl  cherch6  par  rexp6rimentalion  k  confirmer  ce 
fait:  Leuckarl  a  trouv6  des  cysticerques  fasciolaires  dans  le  foie  de  souris 
auxquelles  il  avail  fait  manger  des  articles  murs  du  tenia  crassicol  du 
chat  (i).  M.  Baillet  a  r6p6l6  celle  experience  sur  plusieurs  individus  el  il 
en  atir6des  conclusions  favorables  a  la  g6n6ration  du  cyslicerque  de  la 
souris  par  le  tenia  du  chat.  J'ai  moi-m6me  obtenu  des  r6sultats  qui  con- 
firment  ceux  de  ces  savants,  en  faisant  d6velopper  dans  I'inleslin  du  chat 
ie  cyslicerque  fasciolaire  de  la  souris. 

^6.  TfiNIA  ELLIPTIQUE  {T.  elliptica,  Batsch). 

Long  de  10  h  30  centimetres;  t6te  obtuse,  trompe  en  massue,  arm^e  de  petits 
crochets  disposes  en  plusieurs  rangees,  larges  au  talon  et  assez  semblables  aux 

(1)  Git6  par  de  Siebold,  Mim.  cit ,  p.  203. 
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boucles  de  la  peau  des  raies  ;  premiers  articles  tr6s-courts,  les  suivants  presque 
Carres,  puis  arrondis,  puis  ellipliques;  les  derniers  deux  i  trois  fois  aussi  longs 
que  larges;  deux  pores  g^nitaux  opposes  i  cliaque  article;  ceufs  globuleux,  i 
double  enveloppe  ayant0n"°,05  en  diam6tre. 

Suivant  Van  Beneden,  ce  t^nia  serail  le  mCme  que  le  t6nia  cucu- 
m^rin  du  chien. 

Dans  I'intestin  grfile  du  chat  domeslique;  —  observ6  aussi  chez 
riiomme  (?)  (voy.  Path.,  p.  234  et  921). 

Wbis.  T.f:NIA.  CANISLAGOPODIS  (RuDOLPHi). 

Celte  esp^cesemble  former  une  transition  entre  les  Teniad6s  et  les  Bothriocepha- 
les.  Par  sa  forme  g(!nerale,  elle  se  rapproclie  du  Tcsnia  cucumerina  avec  lequel 
elle  aete  quelquefois  confondue;  par  sa  conformation  elle  a  de  I'analogie  avec 
un  bothriocephale ;  en  elTef,  il  n'existe  point  de  pore  genital  h  la  marge  des 
anneaux;  le  pe'nis  tres-difficile  h  voir,  irreguli^rement  sinueux  et  la  matrice 
semblable  k  uu  tube  p\ac6  longitudinalement,  sont  situes  dans  la  partie  mediane 
des  anneaux.  Ces  organes  ne  paraisseiit  avoir  aucune  communication  avec  I'ex- 
t^rieur.  —  Ce  t^nia  atleint  jusqu'^  1™,30  en  longueur;  sa  tete  est  iuerme,  large 
de  O^^jG,  munie  de  quatre  ventouses  presque  orbiculaires,  larges  de  O^^jSS  ; 
cou  lisse,  premiers  articles  A  peine  visibles  k  I'ceil  nu;  les  autres  vont  en  s'elar- 
gissant  graduellement  jusqu'au  dernier  qui  a  3min,5  environ  de  largeur  et  un  peu 
plus  en  longueur.  Les  oeufs  sont  tr6s-nombreux,  transparents,  longs  en  moyenne 
deO«"n^049,  larges  de  0™'",041 ;  embryon  trfes-actif. 

Ce  I6nia  a  §16  trouv6  anciennement  dans  I'isatis  {Canis  lagopus)  et  le 
renard.  Krabbe  I'a  trouv6  en  Islande,  souvent  en  grand  nombre,  dans 
I'inteslin  chez  le  chien,  et  dans  la  proportion  de  1  sur  b  et  chez  le  chat 
danscelle  de  1  sur  3  (1).  En  France,  M.  Baillel  I'a  vu,  fr6quemment,  dans 
I'inteslin  grfile  du  chien,  solidement  6x6  par  sa  t6te  h  la  membrane  mu- 
qaeuse.  A  cause  de  ses  rapports  de  forme  avec  le  tenia  cucum6rin,  ce 
savant  a  d6sign6  ce  ver  sous  le  nom  de  Twnin  pseudo-cucumerina. 

Les  individus  qui  se  trouvent  chez  le  chat  sont  moins  longs;  M.  Bail- 
let  les  a  appel6s  Taenia  pseudo-elliptica  (2). 

27.        TfiNIA  INFUNDIBULIFORME  [Tseniainfundibuliformis,  Goeze). 

Long  de  2  A  13  centimetres ;  tete  spheroide,  ventouses  petites,  crochets  au  nombre 
de  208  sur  deux  rangs;  cou  susceptible  de  se  gonfler  autant  que  la  tete;  pores 
g^nitaux  irre'guliferement  alternes  ;  penis  court,  tronque  et  herisse. 

Dans  I'intestin  du  coq  domestique,  de  I'oularde,  du  canard  et  de  I'oie. 
27  his.  IJmik  EXILIS  (Dujaudin). 

Long  de  11  centimetres  environ  ;  tete  tetragons,  rostre  court,  arme  de  60  crochets 

(1)  Krabbe,  Mini,  cit.,  p.  22 

(2)  Daillet,  ouvr.  cil.,  p.  168-150. 
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sur  uii  seul  rang,  minces,  larges  de  Omm^oOS;  pores  genitaux  unilat^raux;  etn- 
bryon  assez  souvenl  de  volume  variable,  quelquefois  deux  ensemble  dans  un 
m6me  oeuf. 

Dans  I'intestin  gr^le  de  la  poule  (i). 

28.  TfiNIA  PROGLOTTINIEN  {T.  progloliina,  Davaine). 

Long  deOn>'>i,9;  tSte  ovalaire  ;  diamfetre  transversal,  Omm.lS;  longitudinal  Onun.lO, 
roi^re  remptaci  par  un  infundibulum  (?)  [ou  ventouse  ?),  tr^s-large  (0°'™,08),  arme 
de  plus  de  80  crochets  ayant  la  forme  d'epingles,  longs  de  0™™,005,  sur  deux 
rangs;qualre  ventouses  n'ayant  que  le  tiers  du  diamSire  de  Yinfundibulum, 
armeesde  crochets  semblables,  mais  plus  petits.  Strobila  ayant  presque  toujours 
moins  de  quatre  articles;  !e  premier  nettement  sdpar6  de  la  tfite.  beaucoup  plus 
petit  que  celle-ci,  second  article  plus  grand  que  la  tete,  troisi6me  et  quatridme 
auccessivement  beaucoup  plus  grands;  pore  genital  k  Tangle  anterieur  du  troi- 
si6me article  d'un  cote  et  h  Tangle  anterieur  du  quatrifeme  du  cote  oppose;  canal 
deferent  tres-logn,  flexueiix;  penis  dans  une  gaiiie  armee  d'epines,  retractile; 
zoospermes  niiformes,  tr^s-longs,  en  echeveau  ;  oeufs  relativement  tres-grands 
(0™",05),  pourvus  d'un  embryon  tr6s -vivace  (voy.  la  figure  5). 

Les  articles  se  s6parent  presque  aussitOt  apr^s  qu'ils  sont  form6s  ;  ils 
vivent  et  se  d6veloppent  libres,  ils  acquiSrent  alors  jusqu'au  double  de  la 
longueur  totale  du  t6nia  (la  t^te  et  quatre  arlicles) ;  dans  leur  plus  grande 
protraction  ils  ont  I'"™, 8  et  la  moiti6  de  celle  longueur  dans  la  retrac- 
tion ;  ces  proglottis  ont  une  grande  vivacity,  ils  marchent,  a  la  maniSre  des 
sangsues  (voy.  fig.  13),  le  c6t6  anterieur  en  avant  (il  se  reconnait  k  la  si- 
tuation du  pore  genital).  Quelquefois  deux  articles  s6par6s  resteat  adhe- 
rents et  marchent  ensemble  (voy.  fig.  5). 

Les  embryons  nous  ont  ofi'ert  le  curieux  spectacle  du  travail  de  leurs 
crochets  pour  avancer  dans  les  fissus,  fait  d6ja  vu  dans  une  autre  esp^ce 
par  Van  Beneden  ;  mais  la  maniere  dont  le  petit  animal  se  servait  de 
ses  crochets  6tait  un  peu  differente  de  celle  qu'a  dt5crite  ce  savant  zoolo- 
giste.  L'embryon  du  proglottis  de  la  poule,  enferm6  dans  un  magma  plac6 
sous  le  microscope,  s'efTorQait  d'en  sortir  :  rassemblant  ses  six  crochets  ea 
un  faisceau  unique  et  dirig6  en  avant,  il  se  precipitait  sur  I'obstacle 
plac6  devant  lui,  puis,  les  deux  crochets  moyens  formant  laproue,  les 
deux  crochets  lat^raux  de  chaque  c6t6  6faient  ramenes  en  arriSre  comme 
I'auraient  fait  des  rames  (voy.  fig.  5,  n"  7);  a  peine  ce  mouvement  §iait-il 
termini  que  l'embryon  reculait,  rassemblait  de  nouveau  ses  crochets  et 
se  pr6cipitait  encore  en  avant.  Nous  avons  pu  observer  ce  travail  sin- 
gulier  pendant  plus  d'un  quart  d'heure,  sans  que  des  efiforts  pr6cipit6s 
et  incessamment  renouvel6s  ralentissent  Tardeur  du  petit  Olre. 

Nous  avons  trouv6  ces  proglottis,  en  nombre  considerable,  dans  le 

(1)  Voyez  Dujardin,  ouv.  cit.,  p.  602,  et  Arloing,  Details  compl^mentaires  sur 
les  caracth'es  de  ce  Unia;  dans  Recueil  de  mid.  vet.,  1875,  p.  427. 


CESTOIDES.  LXllI 

duodenum  de  loutes  les  poules  que  nous  avons  examinees,  en  oclobre  1 8S5, 
k  Saint-Amand  (iNord).  Nous  avons  oblenu  les  l<3les,  en  fort  petit  nombre 
loulefois,  en  raclant  la  membrane  muqueuse  du  duodenum. 

Les  proglottis  libres  ont  6t6  vus  et  figures,  mais  non  d^crils,  par  Du- 
jardin,  qui  n'a  pas  observe  le  tenia  auquel  ils  appartenaient  (1). 

La  disposition  de  I'infundibulum,  la  forme  des  crochets,  leur  existence 
autour  de  chaque  ventouse,  doivent  faire  ranger  ce  tenia  dans  un  genre 
distinct. 

29.  Plusieurs  autres  l6nias,  encore  ind6termines,  ont  6t§  observes  chez 
le  coq  domestique.  —  Chez  le  pigeon,  existe  le  Taenia  crassula  ;  chez  Toie 
et  le  coq  domestiques,  le  T^nia  mallel's;  chez  plusieurs  palmipedes  do- 
mestiques  et  chez  les  espi^ces  sauvages  correspondantes,  le  T^nia  lanceo- 

LATA,  le  T^NIA  SETIGERA,  le  T^NIA  SINUOSA,  le  T^NIA  FASCIATA, 


TRIBU  DES  BOTHRIOCEP HALES 


Cestoides  ayant  una  t^te  ou  scolex  et  des  anneaux  pourvus  d'organes 
sexuels  males  et/emelles;  orifice  des  organes  sexuels  ouverts  sur  la 
ligne  m6diane  de  Tune  des  faces  des  an- 
neaux. 

Etat  embryonnaire  :  v6sicule  h6xacanthe 
eatour6e  d'une  enveloppe  ciU6e. 

Etat  de  larve :  inconnu,  excepts  chez  les 
ligules. 


GENRE  BOTHRIOCEPHALE  {Dibothrius, 

RUDOLPHl). 

Corps  mou,  deprime,  fort  allonge,  compose  d'un 
tres-grand  nombre  d'articles;  tete  oblongue, 
pourvue  de  deux  fossettes  latirales,  aUongees 
longiludinalement,  point  de  crochets ;  proglottis 
resiant  riunis. 

Le  genre  Bolhrioc6phale  comprend  Tun 
grand  nombre  d'especes,  qui  vivent  pour 
a  plupart  chez  les  poissons ;  celles,  en  pe- 
tit nombre,  qui  ont  6t6  lrouv6es  chez]  des 

(1)  F61ix  Dujardin,  Am.  des  sc.  nat.,  1843,  t.  XX,  2«  S(5rie,  p.  342,  el  Hist.  nal. 
des  Helminthes  ouvers  intesHnaux,^.  630.  Atlas,  pL  x,  (Ig.  A,  in-8°.  Paris,  1845. 


Fig.  26.—  i,  h,  tete  du  bothrio- 
c^phale  de  I'tiomme  grossie 
6  fois  et  -vue  sous  deux  as- 
pects. —  k,  tete  du  bothrio- 
c^phale  du  turbot  gpossie  12 
fois;  coupe  entravers  faisant 
voir  la  disposition  des  ven- 
touses  lat^rales. 
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mammif6res  et  des  oiseaux  sont  encore  peu  connues,  excepte  toutefois 
les  esp6ccs  qui  vivoiit  chez  I'homme. 
Les  bolhrioc^phales  existent  dans  le  tube  digestif. 

30.        BOTHRlOCfiPHALE  DE  L'HOMME,  Botliriocephalus  lutus  (Bremser). 

Long  de  G  &  20  infitres,  Qliforme  en  avant,  large  jusqu'4  27  millim6tres  en  arri^re, 
ordinaircment  de  couleur  foncee,  d'un  gris  roussatre  (quelquefois  parfaitement 
blanc) ;  tele  oblongue,  avec  deux  ventouses  lalerales  allongees ;  cou  presque  nul  ; 
premiers  articles  en  forme  de  rides,  les  sulvants  courts,  subcarres,  ensuite 
plus  larges  transversalement ;  les  derniers  toujours  plus  larges  que  longs,  offrant 
un  epaississement  plus  fonc6  au  milieu  ;  orifice  male  situe  sur  la  ligno  mediane, 
pr6s  du  bord  anterieur  de  I'anneau ;  penis  court,  lisse,  faisant  saiilie  par  cet 
orifice;  pore  genital  femelle  situe  un  peu  en  arri6re.  OEufs  ovoides,  longs 
de  0'n«i,068,  larges  de  Qmn'.OU,  pourvus  d'un  opercule;  embryon  hexacanthe  et 
cilie. 

Le  bothrioc^phale  de  rhomme  est  probablement  de  tous  les  cestoides 
celui  qui  atteint  la  plus  grande  longueur;  ses  anneaux  ne  se  s6parent 
point  en  cucurbitins  comme  ceux  du  tsenia  solium,  en  sorte  qu'on  trouve 
.  apr^s  la  ponte  les  derniers  segments  encore  adherents  au  strobila ;  ils 
sont  fr6quemment  performs  (voy.  Pa</i.,fig.  3,  p.  77);  quelquefois  ils  sont 
divis^s  longitudinalement  et  constituent  deux  cordons  lal^raux  en  forme 
de  queues,  ou  bien  ils  sont  simplement  ratatines.  Le  botlirioc6phale,  ne 
donnant  point  de  cucurbitins,  se  brise  en  fragments  presque  toujours 
considerables  et  qui  ne  sortent  qu'a  des  intervalles  61oign6s. 

La  lete  du  bothrioc^phale  vivant  prend  des  formes  varices  par  la 
grande  contractility  dont  elle  est  dou6e.  Les  anneaux  s^par^s  de  la  tele 
sont  tres-faciles  i  distinguer  de  ceux  du  ver  solitaire,  par  I'absence  d'un 
pore  genital  a  la  marge,  en  outre  par  un  Epaississement  central  souvent 
plus  color6  qui  a  fait  comparer  la  chaine  des  anneaux  du  botbrioce- 
phale  a  un  rachis,  d'oii  la  denomination  donn6e  h  ce  ver  par  Andry  (te- 
nia a  6pine),  enfin  par  les  autres  caractc^res  mentionn6s  ci-dessus. 

La  fecondit6  du  bothrioc6phale,  comme  celle  des  cestoides  en  g6n6ra!, 
est  prodigieuse  :  Eschricht  a  compl6  sur  un  seul  individu  dix  mille 
anneaux ;  or,  attribuant  mille  oeufsa  chaque  anneau,  ce  qui  est  au-dessous 
de  la  reality,  on  porte  i  dix  millions  le  nombre  d'oeufs  fournis  par  ce  bo- 
thrioc6phale  (1)  j  il  faudrait  ajouter  encore  ceux  que  fourniraient  les  an- 
neaux ct  venir. 

Chaque  segment  est  pourvu  d'organes  g6nitaux  mftle  el  femelle.  L'o- 
rifice,  par  lequel  fait  saiilie  le  p6nis,  existe  au  sommet  d'un  mamelon 

(I)  Eschricht  (Daniel  Friedricli),  Anatomisch-physiologische  Vntersuchungen 
iibei\die  Uothryocephalen  {Act.  Acad.  nat.  cur,,  1850,  vol.  XIX,  suppl.  n). 
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peu  apparent,  silu6  sur  la  ligne  m6diane  dc  I'une  des  faces.  L'orifice  de 
la  vulve  est  silue  en  arri^re  de  l'orifice  mAle. 
L'ut^rus  ou  la  malrice  est  un  tube  replie  plusieurs  fois  sur  lui-m<5me ; 

il  forme,  de  chaque  c6l6  de  la  ligne  m6diane 
qu'il  traverse  en  zigzag,  cinq  i  septreplis  (cor- 
nes  dela  matrice)  saillants  et  visibles  ext^rieu- 
rement  lorsqu'ils  sont  remplis  d'oeufs.  On  a 
donngJi  leur  ensemble  le  nom  de  fleur  ou  rosette. 


I  ■ 

■  1    '  il'-x.jiir. 


Z  :f-iiir 


Fic.  27  {*). 


Fig.  28  (d'apres  Eschricht)  (**). 


Le  dernier  repli  arrive  en  avant  au  niveau  du  pore  genital,  mais  il  re- 
lourne  brusquement  en  arri^re  et  s'ouvre  par  un  orifice  special  {slig- 
mate  inferieur  de  Bonnet),  sur  la  ligne  m^diane  de  la  face  ventrale. 

L'ffiuf  estexpuls6  par  une  veritable  ponte.  —  L'embiyon  se  d6veloppe 
plusieurs  mois  apr^s.  II  est  pourvu  d'une  enveloppe  couverte  de  cils  vi- 
bratiles  au  moyen  desquels,  apresl'^closion,  il  nage  dans  le  liquide  am- 

(•)  Bothrioc^phale  de  I'homme,  grandeur  naturelle  ;  .fragments  pris  de  distance  en  distance  • 
a,  dormers  anueaux  ratatinis  aprcs  la  ponte. 

''"'hriocdphale  de  I'homme  grossis.  _  Ea  a  se  voient  le    mamelon  et 

!u?;e„t";SsTf  pVe^Lt""^'  '''''''  "^'^'^-^  ^'^"'^  ^^^^^ 

Davaine,  2'  6<lit.  g 
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bianl,  et  en  outre  de  six  crochels  pemblables  a  ceux  de  I'embryon  des 
T6niad6s.  —  Un  savant  hollandais,  Scbubart,  observa  le  premier  cet  ani- 
malcule ;  plus  tard  (1861)  Knocb,  Leuckart ,  Berlolus  en  firenl  une 
6tude  compli^te  ;  mais  aucun  de  ces  savants  ne  ddterminad'une  maniire 
oertaine  la  phase  suivanle  du  d^veloppement  de  cet  embryon  (voy. 
PaiA.)  p.  925). 

Le  bolhrioc6phale  large  existe  chez  I'homme  dans  rinteslin  grfile  (voy. 
Path.,  p.  70,  76,  79,  HI,  925).  On  I'a  vu  aussi  chez  le  chien. 

30  bis.  BOTHRIOCEPHALUS  CRISTATUS  (Davaine). 

Le  Bolhriocephalus  cristatus  apparlient  i'Thomme;  il  est  beaucoup 

moins  long  que  le  precedent, 
et  s'en  distingue  par  plusieurs 
autres  caract^res  pr6cis  (voy. 
Path.,  p.  928). 

20  ter.  BOTHRIOCEPHALUS  COR- 
t  DATUS  (Lelckart). 

La  lete  ou  scolex  du  BotUriocepha- 
lus  cordatus  est  courte  et  large 
et  represents  la  forme  d'un  coaur 
(de  carte  a  jouer) ;  elle  a  2  mil- 
limetres de  longueur  sur  une 
largeur  k  peu  prfis  egale.  Elle  est  creuse'e  de  deux  ventouses  profondes,  placees  aux 
faces  ventrale  et  dorsale  et  limltees  par  deux  l^vres  saillantes.  Le  corps  s'elargi  tra- 
pidement,  sans  ecu  marque,  de  sorte  que  la  partie  anterieure  est  lanceolee.  A  3 
centim6tres  en  arri^rede  la  tete,  les  anueaux  ont  deja  atteint  leur  maturity;  a 


Fig.  29.  —  OEuf  du  bothrioc^phalc  large.  —  a,  gross! 
70  fois ;  b,  gross!  340  fo!s  ;  c,  traiW  par  rac!de 
sulfurique  concentre  qu!  ra!t  vo!r  I'opercule. 


Fig.  30.  Embryon  du  Bothriocephahis  latus 

sortant  de  I'eaveloppeoiliee  (d'apres  Leuckart). 


Fig.  31.  — ProglotUs  du  Bothriocephalus  cor- 
datus (d'apres  Leuckart). 


3  centimetres  plus  en  arrifire,  ils  ont  atteint  leur  plus  grande  largeur  (7  i  8  mil- 
limbtres).  La  longueur  de  ces  aniieaux  milrs  est  en  moyenne  de  3  4  4  millime- 
tres. Le  strobila  n'acquiert  point  une  trfis-grande  longueur ;  il  ne  ddpasse  gu^re 
1  m6tre.  Chez  de  trfes-jeunes  specimens,  qui  n'ont  point  atteint  leur  maturile, 
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sa  largeur  s'accroit  insensiblement  d'avant  en  arri^re,  puis  decroit  de  meme,  de 
de  telle  sorte  que  les  articles  du  milieu  sont  les  plus  larges  et  aussi  les  plus 
longs.  Les  corpuscules  calcaires  sont  trfes-nombreux ;  leur  diamSlie  est  de 
Cmm^02S  h  O'no'.OSO.  La  conformation  des  organes  sexuels  n'a  rien  de  bien  spe- 
cial; lapoche  du  cirrlie  est  grande,  elle  a  Om",G  de  longueur  sur  0""',43  de 
largeur.  La  matrice  repre'sente  une  rosette  longue  et  etrolte,  avec  six  k  huit 
cornes  laterales.  Les  oeufs  sont  voiunjineux,  les  plus  grands  sont  longs  de 
Omm^075  et  larges  de  Onim^Oo. 

Existant  chez  I'homme  et  chez  le  chien  au  Groenland  (voy.  Path., 
p.  927). 

31.  BOTHRIOCfiPHALE  DU  CHAT,  Diboihrium  decipiens  [HmsviC.). 

Tele  ovalCj  oblongue  ;  venlouses  laterales,  beantes  en  arriere,  et  fermees  dans  la 
plus  grande  parlie  de  leur  longueur  par  suite  du  rapprochement  des  levres; 
cou  long,  mince;  articles  anl^rieurs  parallelipip6des,  les  moyens  tres-longs,  les 
poste'rieurspresque  Carres,  le  dernier  arrondi;  longueur  de  la  tele,  3  millimetres, 
largeur,  I  millimetre;  longueur  des  anneaux  moyens,  9  millimetres,  desposte- 
rieurs  4  millimetres  ;  longueur  totale,  1"",60. 

L'adulle  ressemble  beaucoup  pour  la  furme  et  la  couleur  au  bothriocephale  large. 

Trouv^  par  Cr6plin,  k  Greifswald,  dans  I'intestin  grfile  d'un  chat ;  par 
Natlerer,  au  Br6sil,  dans  le  raton  et  dans  d'autres  animaux  da  genre 
chat ;  par  Diesing,  ii  Vienne,  dans  I'once ;  cL  Gcetlingue,  par  Leuckart, 
dans le  leopard. 

32.  BOTHRIOCfiPHALE  DU  CHIEN,  Dibotli.  serratum  (Diesing). 

T6te  lineaire,  arrondie  au  sommet;  ventouses  laterales  allongees;  cou  court,  fili- 
forrae;  articles  anterieurs  trfes-courts,  les  suivants  trois  fois  plus  larges  que  longs 
ayant  les  angles  posti5rieurs  proeminents,  le  dernier  arrondi.  Longueur  totale, 
50  centimetres;  articles  longs  de  2  millimetres,  larges  de  6  millimetres;  tete 
longue  de  2  millimetres,  large  de  0™™,5. 

Fragments  rendus  par  un  chien  en  Pom^ranie,  examines  par  de  Sie- 
bold.  Vivant,  au  Bresil,  dans  I'intestin  grCle  du  renard  du  Br6sil  ou 
aguarachai  {Canis  Azarse,  Natlerer). 

Krabbe  a  trouv6  cinq  fois  chez  des  chiens,  en  Islande,  des  bothrio- 
cephales  qui  nepeuvenl  6lre  rapport^s  iaucunedes  esp^ces  connues  jus- 
qu'ici.  Cos  vers  diff^raient  entre  eux  par  des  caracti^res  assez  notables 
pour  qu'on  puisse  croire  qu'ils  n'appartenaient  point  i  uneseule  espfice. 
Krabbe  en  distingua  trois  formes :  1 "  Bothriocephalus  fuscus  {stricU) ; 
2"  Botfir.  reticulatiis  {spec,  dub.) ;  3°  Bothr.  dubius  {spec.  dub.). 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  les  caractiires  de  ces  bolhriocfiphales,  qui 
n'unt  d'int6rGt  qu'au  point  de  vue  de  rjiisloire  naturelle  (1). 

(1)  Voy.  Krabbe,  M^m.  cit.,  p.  27. 
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TYPE  III.  —  TMMATODES  (Rudolphi). 

Animaux  solitaires,  inarlicul(5s,  plus  ou  moins  allongds  et  d(5prim6s; 
pourvus  d'un  ou  plusieurs  organes  d'a(lli(5rence  ou  de  ventouses, 
d'un  tegument  mou,  non  revSlu  de  cils  vibratiles,  d'une  boucbe, 
d'un  inteslin  ordinairement  bifurqu6,  quelquefois  simple,  quelquc- 
fois  ramiG(5,  toujours  terminfi  en  caecum  et  sans  anus;  poss6dant 
un  systSme  nerveux  repr6sent6  par  une  masse  centrale  et  deux 
cordons  latdraux,  un  sysleme  de  canaux  excr6teurs  (urinaires?); 
d6pourvus  d'appareil  circulatoire;  g(5n6ralement  bermapbrodites, 
et  trds-rarement  a  sexes  s^par^s  sur  deux  individus;  orifices  g(5ni- 
taux  distincts  ou  r6unis;  teslicules  multiples;  p6nis  plus  ou  moins 
long,  retractile;  ovaires  complexes;  oviducte  ou  uterus  ordinaire- 
ment tubiileux,  tr6s-long;  oeufs  elliptiques,  ordinairement  pour- 
vus d'un  opercule. 

Le's  tr^matodes  ofFrent  deux  types  secondaires  bien  tranches  par 
leur  organisation  et  leur  mode  de  d6veloppement  et  par  leur  genre 
de  vie. 

I"  Le  type  ou  sous-ordre  des  Polystomides,  ou  Treniatodes  mono- 
geneses  de  Van  Beneden,  comprend  des  tr6malodes  pourvus  de 
plus  de  deux  organes  d'adb(5rence  ou  ventouses.  lis  ont  un  d^velop- 
pement  direct;  I'embryon,  nu  et  sans  cils  au  moment  de  I'^closion, 
possSde  d6ja  la  forme  de  I'adulte.  Tous  vivent  en  parasites  externes, 
sur  la  peau  ou  les  brancbies  des  animaux  aqualiques,  des  poissons 
principalement ;  ils  nesont  jamais  renferm^s  dans  un  kyste. 

Aucune  des  espdces  de  cette  grande  division  des  Tr^matodes  ue 
doit  nous  occuper. 

2°  Le  type  ou  sous-ordre  des  Distomiues,  ou  Treniatodes  digeneses 
de  Van  Beneden,  comprend  les  Tr6matodes  qui  n'ont  pas  plus  de 
deux  organes  d'adhfirence  ou  ventouses.  lis  ont  un  d6veloppement 
indirect,  I'embryon  ne  ressemblant  nullement  a  I'individu  qui  I'a 
produit.  Tous,  h  la  p6riode  adulte,  vivent  en  parasites  internes  des 
animaux  vert6br6s. 

Les  DisTOMiDEs  n'atteignent  jamais  une  grande  taille ;  leur  forme  la  phis 
ordinaire  est  aplatie,  foliac6e  ;  ilssont  revfitus  d'une  couche  6pidermiqiie 
lisse  ou  recouvcrte  de  spinules  dirig^es  en  arriere  ;ils  n'ont  point  de  ca- 
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vit6  g6n6rale  ;  le  lissu  dc  Icur  corps  paratl  form§  d'une  substance  liomo- 
g(^nc  dans  ce'rlaines  esp^ces  ou  de  fibres  qui  se  croisent  en  divers  sens 
ou  de  cellules  conlractiles  (?) 
poss^dant  un  noyau  bien  dis- 
tinct. Le  tube  digestif  ou  ses 
ramificalions  jouissent  d'une 
contraclilite  grande  au  point 
d'clFacer  souvent  compl6te- 
ment  leur  cavit6  dans  une 
parlie  de  leur  ^tendue  (voy. 
fig.  35);il  en  est  de  mfime  des 
canaux  excr6teurs  qui  parais- 
sent  souvent  interrompus  gi 
el  la. 

La  locomotion  de  ces  tre- 
malodes  est  assez  born^e; 
elle  se  fait  principalement,  au 
moyen  des  organes  d'adhe- 
rence,  a  la  mani^re  de  celle 
des  sangsues  ;  ces  organes 
d'adherence  sont  des  excava- 
lions  plus  ou  moins  profon- 
des  revfitues  d'une  couche 
musculaire  6paisse  (ventou- 
ses).  Le  plus  souvent  I'une 
des  ventouses,  situ6e  ci  I'ex- 
tr6mit6  ant6rieure,  constitue 
en  mfime  temps  la  bouclie ; 
Taulre  est  imperfor6e  et  sert 
uniquement  a  fixer  I'animal ; 
elle  est  placee  a  la  face  ven- 
trale,  plus  ou  moins  rappro- 
cbee  de  la  premiere,  ou  bien 
a  I'extremitg  caudale  ;  elle 
n'existe  pas  dans  toutes  les 
esp6ces. 

A  I'exception  de  deux  esp(^- 
ces,  tons  les  Distomides  sont 
hermaphrodites.  Les  appareils 
gSndraieurs  m^e  et  femelle 
sont  construits  sur  un  type 
uniforme ;  leur  disposition  la 
plus  gcn6rale  est  la  suivante  : 

Vappareil  mdlc  se  compose  de  deux  (rarcment  moins,  quelquefois  plus) 
organes  formatcurs  du  sperme  ou  teslicuJcs,  qui  sont  situ(5s  en  arriere 
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Fig.  32.  —  Tr^matode  icl6al  a  I'fitat  de  proglottis.  — 
a,-vcntouse  ovale  ;  b,  bouche;c,  oesopliage  globuleux 
et  musculaire;  d,  estomac  divise  en  deux  branches 
(celle  du  c6t(S  droit  a  S16  enlevi5e  pour  simplifier  la 
figure);  c,  cul-de-sac  terminal  de  I'estomac ;  9,  orifice 
dc  la  -vfisiculc  pulsatile  ;  h,  canal  commun  sur  lequel 
se  riSunisscut  les  canaux  ramifies  ;  i,  k,  I,  systeme 
des  canaux  ramifies  (ceux  du  cote  gauche  ont  Hi 
enleves)  ;  m,  n,  vitellogene  ;  0,  vilelloducte ;  p.  ger- 
niigene  se  continuant  daus  le  germiductc  pour  se 
rciunir  en  q  au  \itelloducte ;  r,  poclie  copulatrice  ; 
s,  oviducte;  t,  ut(irus  ;  u,  vagin  ;  v,  testicules;  W, 
canaux  defdrents ;  x,  y,  •vdsicule  S(Sminale;  .7,  p6- 
nis.  (D'apres  Van  Bencden.) 
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ou  autour  de  la  ventouse  ventrale;  d'une  vdsicule  siminale  externe,  com 
muniquant  avec  chaque  leslicule  par  un  canal  d6f6rent  distinct  ou  ra- 
rement  r6uni  en  un  seul  tronc  avec  son  congdn6re ;  d'un  organe  allonge, 
creux,  nomm6  poche  du  cirrhe,  qui  est  en  rapport  avec  la  v6sicule  s6minale 
d'un  c0t6  et  qui  se  prolonge  de  I'autre  en  un  tube  long,  flexueux,  ter- 
ming par  un  cm-he  ou  p6nis  tubuleux,  lisse  ou  h6riss6,  saillant  a  I'exlg- 
rieur,  ou  re'tractile  dans  la  poche  du  cirrhe;  I'orifice  externe  de  cette 
poche  est  commun  aux  appareils  male  et  femelle.  Les  spermatozoides 
sent  tr6s-petits,  filiformes  et  tr6s-vifs. 

Vappareil  femelle  se  compose  d'un  reservoir  creux  {germigene,  ovaire) 
dans  lequel  naissent  les  vfisicules  germinatives,  d'un  organe  form6  par 
une  rfinnion  de  citcums  dans  lesquels  se  forme  le  vitellus  {vitellogene) ; 
un  conduit  du  germigene  et  un  autre  conduit  commun  aux  caicums  du 
vitellog^ne,  s'abouchent  et  constituent  un  canal  plus  considerable,  qui  est 
Yovidude ;  celui-ci  est  un  tube  simple,  Tormant  un  tr^s-grand  nombre  de 
circonvolutions,  qui  remplissent  plus  ou  moins  loutela  partie  postdrieure 
du  corps;  il  conserve  un  calibre  assez  uniforme  dans  tout  son  trajet  el 
aboutit  a  I'orifice  genital  externe.  L'oviducte  regoit  d'une  part  les  vdsi- 
cules  germinatives,  de  I'autre  le  vitellus,  qu'il  rev6t  de  leur  coque. 

II  existeun  autre  organe,  la  vesicule  seminale  interne,  dont  nous  n'avons 
pas  parl§,  qui  relie  les  deux  appareils;  c'est  une  poche  ou  reservoir  ap- 
partenant  par  sa  fonction  a  I'appareil  mkle,  par  sa  situation  a  I'appareil 
femelle,  et  qui  s'ouvre  dans  l'oviducte  avec  les  conduits  du  germigene  et 
du  vitellog^ne;  cette  poche  communique  d'un  autre  c6l6  directement 
avec  I'un  des  testicules  par  un  conduit  special  qui  y  verse  la  semence. 
n  r^sulte  de  cette  disposition  que  les  parties  constitutives  de  I'ovule,  le 
vitellus  el  la  v6sicule  germinative,  se  forment  dans  desorganes  distincls 
et  qu'avant  d'etre  revalues  par  la  coque,  elles  sont  en  rapport  avec  les 
spermatozoides  qui  arrivent  de  la  vesicule  s6minale  interne.  L'oeuf  peul 
done  eire  f6cond6  avanl  d'etre  compl6lement  conslitu6. 

Le  ddveloppement  de  l'oeuf  se  fait  quelquefois  compl6tement  dans  l'o- 
viducte. L'embryon  qu'il  renferme  est  ordinairement  revfitu  de  cilsvi- 
braliles;  il  est  quelquefois  arm6  de  crochets  (voy.  Path.,  p.  261,  note  2) ; 
il  diffC^re  loujours  beaucoup  par  sa  forme  et  par  son  organisation  de  I'in- 
dividu  qui  lui  a  donn6  naissance. 

C'est  par  une  gdnimtion  allernante  que  reparait  le  type  de  I'individu 
qui  a  produit  l'embryon  j  celui-ci,  semblable  k  un  infusoire,  n'a  point 
d'organes  inlernes  distincls  ;  il  est  g6n6ralement  reconvert  de  cils  vibra- 
tiles  au  moyen  desquels  il  nage  dans  le  liquide  ambiant ;  il  ne  subil  point 
ordinairement  de  mdlamorphoses,  mais  il  p6rit  apres  avoir  produit  une 
ou  plusieurs  (?)  gemmes  qui  se  sont  developp6es  dans  son  int^iieur.  Ces 
gemmes  jauissent  d'une  vie  propre  et  conlinuent  k  se  d^velopper;  leur 
organisation  diffisre  de  celle  de  l'embryon  qui  les  a  produites ;  elle  n'est 
point  non  plus  celle  d'un  distomide  parfait.  Ces  gemmes  deviennent  sou- 
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vent  un  simple  sac  ovoide  ou  cylindrique,  pourvu  d'une  ventouse  rudi- 
mentaire,  ou  des  tubes  ramifies  plus  ou  moins  longs  sans  organes  inter- 
nes appr6ciables;  d'autres  fois  elles  acquiferent  des  organes,  un  lube 
digestif,  une  ventouse  buccale. 

Cesorganismes,  qui  proc^dent  del'embryon,  formentune  seconde  phase 
de  generation.  L'embryon,  apr^s  l'6closion,  vivait  a  I'dtat  de  liberty,  I'in- 
dividu  qui  lui  succt;de  vit  toujours  en  parasite  i  I'int^rieur  d'animaux 
mollusques.  On  a  d6sign6  par  le  nom  de  sporocystes  les  individus  de  eel  to 


les  r^dies  ne  sont  point  destinies  a  devenir  des  distomides  parfaits; 
elles  sont  douses,  dans  les  premiers  temps,  de  vie  et  demouvements  Iri^s- 
aclifs,  puis  il  se  forme  dans  leur  inte'rieur  des  gemmes  qui  s'accroissent 
rapidement;  ces  gemmes  distendent  par  leur  accumulation  le  corps  de 

(1)  Ces  gemmes  semblables  ne  doivent  pas  etre  considerees  comme  constituant 
une  nouvelle  phase  de  generation,  ainsi  qu'on  I'a  fait,  ^  tort  croyons-nous. 

0  (D'apres  Van  Beneden),  sporocyste  grossie  de  Cercaria  echinata,  oontenant  des  gemmes  et 
des  cercaires  plus  ou  moins  developpees ;  a  I'extremite  anlerieure  existe  une  ventouse,  a  I'ex- 
tremite posterieure  une  sorte  d'appendioe  caudal;  vers  cette  extremila  une  cercaire  s'estprema- 
turement  enveloppee  d'un  kyste. 

(**)  (D'apres  Van  Beneden)  cercaire  du  Distoma  rctusum,  trJs-grossie ;  elle  est  pourvue  do 
deux  ventouses,  d'un  tube  digestif  rudimentaire,  d'une  queue.  Dans  I'epaisseur  de  la  ventouse 
buccale  existe  un  crochet  unique  ou  stylet,  dont  elle  se  sert  pour  penelrer  i  travers  les 
teguments  de  son  h6te. 


Fig.  33  (*). 


Fig.  a4("). 


Fig.  3i).  —  Embryon  du  distoma 
hepatique  (d'apres  Leuckart). 
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leur  vadre  qui,  perdant  graduellement  sa  vitality  et  ses  raouvemenls,  s& 
Uouve  enfin  r§duite  a  I'etal  d'un  sac  membraneux  et  compl^lement 
inerte. 

Les  gemmes  d6velopp(5es  dans  la  sporocysle  constituent  une  troisif-me 
phase  de  g6n6ralion  qui  rami^nera  le  distomide  parfait;  elles  Ibrment  d'a- 
bord  des  individus  auxquels  on  a  donn6  le  nom  de  cercaires  et  qui  ne 
sont  point  semblables  aux  individus  adultes  :  leur  corps  est  ovoi'de,  trts- 
contractile,  ordinairement  pourvu  d'organes  transitoires,  tels  qu'une 
queue  plus  ou  naoins  longue  qui  sert  a  la  locomotion,  un  ou  plusieuis 
crochets  qui  servant  4  p6n6lrer  dans  les  tissus,  et  d'organes  definitifs 
comme  des  venlouses,  un  lube  digestif,  un  appareil  excr^teur.  Lorsque 
les  cercaires  ont  acquis  un  certain  d^veloppement  dans  leur  mi^re  ou 
sporocyste,  celle-ci  se  declare  et  laisse  sa  prog6niturcen  liberte.  La  cer- 
caire  devenuelibre  nage  h  la  recherche  d'un  nouvel  hole;  elle  p6nelre, 
au  moyen  de  son  armature  buccale,  a  traversles  teguments  d'un  animal 
aquatique,  larve  d'insecte  ou  mollusque  principalement,  perd  sa  queue 
dans  le  passage,  et  s'enveloppe  aussitOt  d'un  kysle ;  la,  elle  rev6t  la  forme 
du  distomide  parfail,  mais  elle  n'acquiert  point  d'organes  g^nitaux;  ce 
n'est  que  lorsque  I'hOle  devient  la  proie  d'un  vert6br6,  que  le  jeune  dis- 
tOme,  parvenu  dans  I'organe  et  chez  I'animal  qui  lui  convienl,  acquierl 
d6finitivement  les  atlributs  de  I'adulte  de  son  esp^ce. 

Ainsi,  les  diverses  phases  du  d6veloppement  d'un  distomide  sont  au 
nombre  de  trois  :  I'embryon  est  une  grand' nourr ice,  la  sporocyste  une 
nourrice,  la  cercaire  une  lai^e  quiramene  Vital  adiiltepar  metamorphose^ 
Toutefois,  le  developpement  des  Distomides  offre  suivant  les  esp^ces  des 
variations  que  les  6troites  limites  d'un  synopsis  nepermettenl  pas  d'in- 
diquer, 

Les  distomides  adultes  ne  vivent  jamais  libres;  extraits  des  organes 
qu'ils  habitent  et  place's  dans  I'eau,  ils  se  d^composent  et  p^rissent  Iri^s- 
vile.  Ils  se  Irouvent  principalement  dans  le  tube  digestif,  dans  les  cavites 
respiratoires,  dans  les  canaux  biliaires,  chez  les  animaux  vert^bres.  lis 
sont  plus  r6pandus  chez  les  animaux  aquatiques  ou  chez  ceux  qui  vivent 
dans  le  voisinage  de  I'eau  que  chez  les  animaux  qui  vivent  dans  les  lieux 
sees;  comme  on  le  remarque  parmi  les  reptiles  chez  les  amphibiens, 
parmi  les  oiseaux  chez  les  echassiers  et  les  palmipedes,  parmi  les  vert6- 
br6s  chez  les  poissons. 

Lesespi^ces  des  Distomides  neparaissent  point  limit^es  a  certaines  par- 
ties du  globe;  elles  sont  aussimoins  exclusivement  que  d'au Ires  enlozoai- 
res  propres  k  un  animal  d6lermin6;  elles  se  Irouvent,  en  effet,  souvent 
sur  deux  ou  trois  et  mfime  sur  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'esp6- 
ces  diff^rentes  d'animaux. 

Les  Distomides  offrent  quatre  formes  qui  se  distinguent  par  le 
nombre  et  par  la  position  des  ventouses  et  qui  constituent  quatre 
genres.  Deux  sont  caract6risi5s  par  rexistence  d'une  seulc  ventouse, 
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ce  sont  les  genres  Monostome  et  Amphistome  de  Rudolpbi.  Cbez  les 
Monostoraes  la  ventouse  est  situi^e  h  I'extr^mitfi  ant^rieure,  chez  les 
Amphisfomes  h  I'exlr6mit6  posl^rieure.  Les  deux  aulres  genres,  Di- 
stome  etHoIostome,  ont  une  ventouse  ant^rieure  buccale  et  une  ven- 
touse abdominale. 

Les  genres  T(5trastome  et  Hexathyridium,  qui  font  aussi  partie  de 
I'ordre  des  Tr6matodes,  concernent  des  animaux  fictifs  ou  ou  qui 
doivent  rentrer  dans  d'autres  genres  d'entozoaires. 

GENRE  MONOSTOME  (Rddolphi). 

(I  Corps  plus  ou  moins  allongi  et  aplati ;  bouche  sitiiee  a  VexMmiU  anU- 
rieure  et  entouree  d'une  masse  musculaire  urceoUe,  formant  une  ventouse; 
deux  orifices  ginitaux  distincts,  et  guelquefois  un  orifice  poSterieur  respira- 
toire  ou  excretoire,  mats  sa?js  ventouse  ventrale,  »  (Dujardin.) 

Le  genre  Monostome  comprend  plusieurs  especes  qui  se  trouvent  prin- 
cipalement  chez  les  oiseauxj  les  reptiles  etles  poissons,  dans  I'lntestin  ou 
dans  d'autres  organes. 

33.  MONOSTOME  DE  L'HOMME  {Monostoma  lentis,  Nordmann). 
Corps  deprime,  long  de  0"'°,2I. 

Trouv6  dans  un  cristallin  atteintde  cataracte,  chez  rhomrae(voy.Pfli/i., 
p.  735). 

34.  Plusieurs  especes  de  monostomes  ont  6t6  observ^es  chez  les  animaux 
domesfiques ;  une  except^e,  elles  appartiennent  aux  oiseaux. 

Chez  le  lapin,  existe  le  monostomum  leporis  ;  chez  I'oie,  les  monostomcm 

MUTABILB,  M.  VARIABILE,  M.  TRISERIALE  ;  cheZ  le  Cauard,  les  MONOSTOMUM  AT- 

TENUATCM,  M.  CARYOPHiLLiNUM  ;  chez  Ic  canari,  le  monostomum  faba. 

Le  MONOSTOME  Du  LAPIN  u'a  encope  6f6  rencontre  qu'une  fois,  parKuhn  ; 
il  est  long  de  7  millimetres  et  large  de  2,  ovale,  d6prim6j  il  habile  le 
p6ritoine. 

Le  MONOSTOME  CHANGEANT  (M.  mutaUle)  habite  les  cavit^s  sous-orbitaires 
de  I'oie  et  d'autres  oiseaux  aquatiques.  II  produit  des  oeufs  dont  I'embryon 
se  d6veloppeavant  la  ponte  ;  dans  cet  embryon,  apparait  un  corps  vivant, 
un  animal  qui,  lors  de  sa  d6couverte,  excita  au  plus  haut  point  la  sur- 
prise des  naturalistes,  car  il  fut  pris  pour  un  parasite  de  I'embryon  et, 
comme  il  existe  constamraent,  il  i'ut  regarde  comme  un  parasite  neces- 
saire;  mais  ce  parasite  est  une  gemme  qui  se  d6veloppera  en  sporocyste. 
La  fonclion  de  ce  parasite  n6cessaire,  comprise  enfin  par  Steenstrup, 
§claira  d'une  lumi^re  soudaine  les  phases  successives  et  jusqu'alors  in- 
connues  du  d6vcloppement  des  Distomides. 


LXXIV 


SYNOPSIS. 


Le  MOKOSTOME  FfeVE  cst  un  autre  parasite  nonmoins  inlSrcssanl;  il  a  la 
forme  que  ddsigne  son  nom;  il  existe  chez  plusieurs  oiseaux  renferm^ 
dans  un  kystc  des  teguments;  mais  chaque  kyste  contienl  tonjours  deux 
individus  appliqu6s  I'un  conlre  I'aulre  par  lour  face  ventrale. 

34.  GENRE  DISTOME  (Retzius). 

Corps  cldprim6  ou  cylindriquc,  armd  ou  inerme,  muni  de  deux  ventouses  dis- 
tindes  et  isoUcs,  I'une  anterieure  contenant  la  bouche,  I'autre  imperforie 
et  situde  d  la  face  ventrale  entre  le  milieu  et  le  premier  sixibme  de  la  lon- 
gueur ;  irdeslin  divis6  en  deux  branches  simples  {rameuses  chez  le  distome 
hipatique) ;  ouvertures  genitales  rapprocliies  ou  riunies  et  confondues  en  un 
cloaque,  situiesen  avant,  tres-rarement  en  arriere  de  la  veniouse  ventrale; 
un  orifice  posterieur  contractile,  donnant  entree  dans  une  cuvite  interieure, 
quelquefois  ramifi&e  et  se  distribuant  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Le  genre  Dislome  forme  un  groupe  considerable  ettriis  naturel  d'ani- 
raaux  dont  les  nombreuses  esp^ces  vivent  toutes  en  parasites,  soil  dans 


Fig.  36.  —  Distome  bepalique  (non  encore  adulte)  grossi     Fig.   37.    —  Distome  hepntique 
8  fois.  n  provient  d'un  abacs,  chez  un  homme.  —  a,        adalte     grossi  2  fois  ^d'aprcs 
ventouse  buccale;  b,  ventouse  abdoitiinale;  c,  oeso-        Van  Beneden.) 
phage  ;  d,  d,  d,  d,  ramiQcalious  de  I'inleslin;  elles  ne 
sent  pas  apparentes  partout  icause  do  leur  contraction. 

des[cavit6s  communiquant  plus  ou  moins  dircclement  avec  l'cxt6rieiir, 
soit'dans  des  cavit^s  closes,  soil  dans  dcs  kystes.  A  I'etat  do  larve  ellcs 
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existent  chez  des  crustacfis,  des  mollusques,  et  libres  dans  I'eau  ;  a  I'fitat 
parfait,  elles  se  rencontrent  chez  les  aninaaux  apparlenant  aux  quatre 
classes  des  vertebras. 

35.  DISTOME  llfiPATIQUE  [Disiomum  heputicum  Abildgaard). 

Corps  blanchatre,  long  de  18  ^  31  millimtoes  et  large  de  4  i  IS"",  5  chez  I'adulte, 
n'ayant  environ  que  la  moitie  de  ces  dimensions  chez  les  jeunea;  ovale-oblong 
ou  lanceole,  obtus  ;  plus  large  et  arrondi  en  avant  oi  il  se  retrecit  tout  k  coup 
et  forme  une  sorte  de  cou  conique;  r^treci  en  arriSre  et  aplati  en  forme  de 
feuille;  tegument  couvert  d'epines  plus  ou  moins  aplaties,  longues  de  ©"""jOS; 
ventouse  antOrieure  terminale,  arrondie;  ventouse  poslerieure  orifice  trian- 
gulaire,  situee  tres-pr^s  de  la  premifere;  intestin  ramifle  distribue  dans  lout  le 
corps,  plus  ou  moins  apparent  suivant  I'etat  de  contraction  de  ses  divisions; 
oriQces  genitaux  contigus,  situas  au  milieu  de  rintervalle  des  deux  venlouses; 
penis  cylindrique,  saillant,  contouriie  en  spirale  ;  ovaires  blancs,  en  grappe; 
oviducte  formant  des  circonvolutions  nombreuses,  contenant  des  oeufs  plus  ou 
moins  colores  en  jaune,  ovoides,  pourvus  d'un  opercule,  longs  de  0"'",13  h. 
O"'",^,  larges  de  0"'°,07    0°"°,09 ;  —  embryon  cilie. 

Les  oeufs  du  distome  he'patique  se  developpent  aprSs  la  ponte.  Leuckart  a  donne  la 
description  de  I'embryonqui  repr^sente  un  cone  tronque,  tout  couvert  de  longs  ci  Is 
vibratiles  (Voy.  fig.  34).  A  la  parlie  anterieure  (Ironquee)  existe  une  papille  ou 
sorte  de  trompe  et  une  tache  pigmentaire  en  forme  d'x,  qui  represente  I'orgune 
de  la  vision.  Get  embryon,  au  sortir  de  I'oeuf,  est  long  de  1/190  de  pouce 
(0'°",13) ;  il  nage  rapidement  dans  I'eau  en  faisant  des  gyratioas,  comme  les  in- 
fusoires  cilies.  Malgre  de  nombreuses  recherches,  I'habitat  et  les  transforma- 
tions de  ce  petit  etre  k  I'etat  de  larve  sont  encore  incoiiims.  On  croit  qu'il  se 
d^veloppe  dans  certaines  pelites  limaces  que  les  moutons  avalent  avec  I'herbc; 
humide  des  prairies. 


Le  distome  h^patique  appartient  aux  ruminants,  car  c'est  g^n^ralement 
chez  ces  animaux  qu'on  le  rencontre;  mais  ce 
ver  est  du  nombre  assez  restreint  de  ceux  qui 
peuvent  vivre  dans  des  animaux  tres-diffdrents  : 
ila6l6  Irouv^  chez  Thomrae,  chez  le  boeuf,  le 
mouton,  la  ch^vre,  le  cheval,  Vine,  le  chameaii, 
le  pore,  I'^l^phant,  le  lapin;  et,  parmi  les  ani-  „,         ^  ,  , 

,        ,      f  .         '       ,  ,    *  10.  38.  —  Ovule  du  dislome 

maux  sauvages,  dans  le  daim,  le  chevreuil,  le  hepaiique,  grossi  i07  fois 
cerf,  I'antilope,  r^cureuil,  le  li^vre,  le  kanguroo  ettraitepariapotasse  caus- 
<voy.  Path.,  p.  240,  253,  257,  321).  IX! 


Le  distome  hepaiique  vit  g6n6ralement  dans  les  conduits  et  dans  la 
v6sicule  biliaires,  mais  il  ne  fait  pas  son  s6jour  exclusif  de  ces  organes; 
on  le  trouve  assez  fr^quemment  dans  I'intestin  ;  on  I'a  vu  dans  le  poumon 
chez  le  bceuf,  dans  les  vaisseaux  sanguins  chez  I'homme,  et  meme  dans 
des  tumours  inflammatoires  situ^es  sous  la  peau ;  peut-Ctre  dans  ces  der- 
ni^res  conditions  n'alteint-il  jamais  l'6tat  adulte  (voy.  Fath.,  p.  328,781). 
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SYNOPSIS. 


Les  ceufs  6lanl  6vacu6s  avec  los  f6ces  pcrmeUent  de  diagnostiquer  la 
presence  des  distomes  dans  les  conduils  biliaires. 


3G. 


DISTOME  LANCfiOLl5  {Disl.  lanceolalum,  Mehlis). 


Corps  demi-transparent,  plus  ou  moins  tache  de  brun  par  les  oeufs,  long  de  4  i 
9  miliimetres,  large  de  2°"°, 2,  Iniiceole,  obtus  eii  arriere,  aminci  en  avant,  el 
termine  par  la  venlouse  buccalo  ;  tegument  lisse;  ven- 
touse  ventrale  orbiculaire,  plus  grande  que  la  huceale  ; 
intestiii  divisu  en  deux  branches  longitudiiialcs,  droi- 
tes  ,  simples;  orifices  g^nitaux  contigus,  silues  entre 
les  deux  ventouses  ;  penis  long,  generalement  droit; 
trois  testicules  doiit  un  plus  petit;  ovaires  blanchaires, 
ramifies;  oviducte  tr6s-long,  replieun  grand  nombrede 
fois  en  arriere  des  testicules  et  colors  en  jaune,  en  brun 
ct  en  noir  d'arriere  en  avant,  par  les  oeufs;  ojuf  inur 
noiratre,  long  de  0"'°',037  ^O^^.Oi,  pourvu  d'un  oper- 
cule  trfes-grand  (le  developpement  commence  dans 
I'oviducle  et,  lorsque  I'osufest  expulse  dans  I'intestiQ 
de  riiote  I'embryon  est  dej^i  forme)  (1) ;  orifice  caudal 
distinct,  communiquant  avec  des  canaux  excreteuis. 


I'lO.  39.  —  OEuf  du  distome  lanceole.  —  a,  grossi 
107  fois  (meme  grossissement  que  la  figure  37) ;  b, 
grossi  340  fois;  c,  le  menie  traite  par  la  potasse 
causlique  pour  en  separer  fopercule. 


Fig.  40.  —  Distoma  Ian- 
ceolatum  (d'apres  I.euc- 
karl). 


L'embryon  dii  distome  lanc6ol6  ne  quille  la  coque  de  I'ccuf  que  plu- 
sieurs  semaines  apr(^s  la  ponte.  II  est  de  forme  arrondie  et  cili6  a  la 
parlie  ant6rieure  seulement ;  il  est  long  de  0™-,026  a  0«"°,03l.  On  ne 
connait  pas  les  phases  ull^rieures  de  son  developpement  de  larve. 

Le  distome  lancdole  se  Irouve  g6n6ralement  avec  le  distome  li6palique 
dans  les  conduils  biliaires  des  ruminants;  il  a  §t(5  trouv6  aussi  chez 
I'homme,  le  Ii6vr6,  le  lapin,  le  coclion  et  le  chat  domeslique  (voy.  Path., 
p.  240). 


(1)  Voyez  ce  developpement  dans  un  excellent  memoire  de  M.  J.-J.  Moulinie  : 
De  la  reprodudon  chez  les  TrModes  endoparasites  (extrait  du  tome  III  des  Mdm. 
de  rinstitut  genevois.  Genfeve,  1856). 
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Zebis.  DISTOMA  CRASSUM  (Busk,  Cobbold,  Lelckaut). 

Corps  plat,  (res-6pais,  plus  6lroit  en  avanl  qu'eii  arriiire,  oii  il  se  (er- 
mine par  une  exlr6mil6  arrondie ;  long  de  4  a  7  cenlimiilres,  large  de  1  ccn- 
lini6tre,  7  2  c.  T^gunaenllisse,  sans  Opines  ni  excroissances;  ventouscs 
arrondies,  dislantes  I'une  de  I'autre  de  3  millimi^tres  et  plac6es  piir  la 
ligne  m6diane  dans  la  parlie  anlerieure  du  corps ;  la  posl6rieure  est  la 
plus  volumineuse  (diam(itre  1™™,6).  En  contact  avec  son  bord  anterieur, 
vers  la  gauche  (de  I'observateiir)  existe  la  papille  sexuelle.  Intestin  non 
rameux,  divis6  en  deux  branches  lal^rales  qui  se  portent  en  arri^re  vers 
la  ligne  mediane,  et  se  terminent  en  cul-de-sac  pres  de  I'exir6mil6 
post^rieure. 

Les  circonvolutions  de  I'ut^rus  sont  situ^es  dans  la  moiti6  ant^rieure 
du  corps;  les  canaux  du  vitellog^ne,  en  forme  de  grappe,  se  voient  en 
dehors  des  branches  de  I'intestin,  dans  toute  I'elendue  du  corps.  Les  testi- 
cules  forment  deux  masses,  comme  des  lobes,  plac^es  I'une  derri^re  I'autre 
sur  la  ligne  mediane  dans  la  moM  post6rieure  du  corps.  L'organe  excr6- 
teur  consiste  dans  un  tronc  median  qui  se  divise  en  branches  lat^rales. 

Le  D'' Edwin  Lankester,  traducteur  de  Kiichenmeister,  ayant  examine 
I'un  des  distomes  lrouv6s  par  Busk,  y  remarqua  de  notables  differences 
avec  les  distomes  ordinaires  des  ruminants,  et  le  nomma  Distoma  Buskii. 

Vivant  dans  les  voies  biliaires  de  I'homme  en  Chine  et  dans  I'lnde 
(voy.  Palh.,  p.  256,  258). 

37.  DISTOME  HfiXfiROPHYE  {Dist.  helerophyes,  de  Siebold). 

Corps  ovale-oblong,  deprime,  plan  en  dessous,  leg^rement  convfexe  en  dessns ; 
tegument  couvert  d'e'pines  petites,  dirigeesen  arri^re;  ventouse  buccale  presque 
terminate,  infundibuliforme,  petite;  ventouse  ventrale  situ6e  un  pea  en  avant 
du  milieu  du  corps,  grande  (douze  fois  la  ventouse  buccale) ;  pharynx  musculeux, 
globuleux;  tube  digestif  se  divisanf,  en  avant  de  la  ventouse  ventrale,  en  deux 
branches  terminees  en  coBcum  ;  gaine  du  penis  situee  en  arriere  de  cetle  ven- 
touse et  reunie  avec  sa  partie  gauche,  globuleuse,  en  forme  de  cupule,  couronnee 
par  un  cercle  incomplet  de  72  soies  tr6s-petites  et  pourvues  de  5  barbes  ;  deux 
testicules  avec  une  vc'sicule  sdminale  interne  globuleuse  ;  oeufs  k  coque  rouge ; 
organe  excreteur  s'ouvrant  sur  la  ligne  moyenne  de  la  face  ventrale.  Longueur 
1  millimetre    1°"",5,  —  largeur  0"°',5. 

Trouv6  deux  fois,  en  Egypte,  par  Bilharz  (1851),  dans  I'intestin  gr6le 
d'un  enfant,  oii  il  en  existait  un  tr6s-grand  nombre.  On  ignore  s'il  occa- 
sionne  quelque  ph6nom6ne  pathologique. 

38.  DISTOME  H^MATOBIE  (D.  hcematobium,  Bilharz.  -  Bilharzia,  Cobbolu.) 
Distome  a  sexes  s6par6s  sur  deux  individus. 
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Male.  -  Corps  mou,  l.Ianchatre,  niiforme  ;  partie  antdrieure  (tronc)  distincte,  for- 
mant  le  huitieme  ou  le  neuvidme  de  la  longueur  totalo.  du  corps,  d^primde.  lan- 
ceol6e,  plane  ou  concave  en  dessous,  legeiement  convexe  en  dessus,  lisse ;  partie 
posterieure  (queue)  cylindrique,  six  k  sept  fois  plus  longue  que  I'anterieure; 

♦"n   arri6re  de  la  venlouse  ventrale,  la 
niarg^  infldchie  de  chaque  c6t6  sur  la  face 
vciitrale,  forme  de  cette  manifere  un  canal 
longitudinal  {canalis  gi/ncecophorus);  exlre- 
inlte  posterieure  amincie;  surface  externe 
couverte  de  papilles  pUiferes;  surface  inte- 
rleure  (du  canal)  lisse  sur  la  partie  moyenne 
et  couverte  d'dpines   tr6s-petites  sur  les 
cot^a;  ventouse  buccale  situee  k  la  face  in- 
ferieure,  terminale,  triangulaire  ;  ventouse 
ventrale  situee  pr6s  de  la  limite  des  deux 
parties  distinctes  du  corps  (tronc  et  queue), 
orbiculaire,  de  la  naeme  dimension  que  la 
buccale;  surface  de  chaque  ventouse  cou- 
verte de  granules  serrds  et  trds-petits;  tube 
digestif  depourvu  d'un  pharynx  musculeux, 
divise,  en  avantde  la  ventouse  ventrale,  en 
deux  parties  qui  sont  reunies  de  nouveau 
en  arrifere  en  un  canal  unique  et  termine 
en  caecum ;  pore  gdnital  situe  entre  la  ven- 
touse ventrale  et  I'origine  du  canal  longitu- 
dinal (gynsecophore) ;  longueur  totale  7^9 
millimetres  (poavaiit  alter  jusqu'a  11  milli- 
metres. —  (Sonsino). 
Femelle.  —  Differant  du  male  par  la  forme, 
tr6s-mince  et  grele;  corps  rubane,  lisse, 
transparent,  tres-aminci  en  avant,  depourvu 
d'un  canal  longitudinal;  ventouses  et  tube 
digestif  comme  chez  le  male  ;  pore  genital 
reuni  avec  la  marge  posterieure  de  la  ven- 
touse ventrale;  oeufs  ovales,  prolonges  en 
pointe  d'un  cole  (longueur  totale  jusqu'4  15 
millim.  —  Sonsino). 


Fig.  41. 


—  Dis- 


•  D'apros  Bilharz. 
tome  ha:matobie  ;  mile  et  femelle 
fortement  grossis  ;  a  6,  la  femelle 
en  partie  contenue  dans  le  canal 
gynxcophore ;  a,  I'extremite  ante- 
rieure;  c,  I'extrenaite  posterieure; 
d,  le  corps  vu  par  transparence 
dans  le  canal.  —  e,  f,  g,  h,  i,  le 
mile  ;«,/■,  canal  gynsecophore  entr'- 
ouvert  en  avant  et  ea  arriere  de 
la  femelle,  qui  a  ele  en  partie  ex- 
traitedece  canal  pour  en  bien  faire 
voir  la  disposition;  g,  h,  limite 
vers  le  dos  de  la  depression  de  la 
face  ventrale  constituant  le  canal; 
i,  ventouse  buccale  ;  k,  ventouse 
ventrale;  entre i el  h,  le  tronc;  en 
arriere  de  h,  la  queue. 


Le  male,  surpassant  de  beaucoup  la  femelle 
en  grosseur,  porte  celle-ci  placee  longitudi- 
nalement  dans  le  canal  gynaecophore,  reali- 
sant  ainsi,  en  quelque  sorte,  I'hermaphrodisme  du  genre  Distome  auquel  ce  ver 
deroge  exceptionnellement. 

Vembrijon  encore  contenu  dans  Toeuf  est  couvert  de  cils  vibratiles;  devenuli- 
bre,  sa  forme  est  ceile  d'un  cylindre  allnng6,  plus  large  en  avant  et  termine  en 
arriere  obllquement  en  coin  ;  il  estpourvu  en  avant  d'une  eminence  en  rostre  qui 
porte  une  empreinte  de  ventouse  (?i;k  I'intdrieur  du  corps,  existent  deux  corpuscu- 
les  piriformes  (gemmes  de  sporocyste?;,  rdunis,  situes  en  avant.  L'embryon  nage 
au  moyen  de  ses  cils  vibratiles.  Dans  I'eau  ordinaire,  il  perd  au  bout  d'une  heure 
son  pouvoir  de  locomotion  et  se  dissout  bientot. 


TREMATODES.  LXXIX 

Le  dislome  hicmalobie  n'a  encore  616  troiivS  qu'en  Afrique;  il  vit  chez 
I'homme,  dans  la  veine  porte  et  ses  ramificalions,  el  dans  les  parois  de  la 
vessie  urinaire.  Dans  les  veines  m^saraiques,  les  mSles  ont  leur  femelle 
enferm^e  dans  le  canal  gynaecophore  ;  dans  les  veines  des  parois  de  I'in- 
testin,  du  foie  et  de  la  rate,  ils  en  sent  loujours  s6par6s.  On  a  encore  ob- 
serve ce  ver  chez  le  singe  et  chez  le  bceuf  (voy.  Path.,  p.  318,  940, 
942. 

39.  DISTOME  OPHTHALMOBIE  {Dist.  ophthalmobium,  Diesing)  . 

Corps  ovale-lanceole,  d^prime,  variable;  cou  court,  subcylindrlque;  bouche  ter- 
minale,  orbiculaire;  ventouse  ventrale  presque  centrale,  c.irculaire,  d'un  tiers 
plus  graude  que  la  buccale;  longueur  0°'«',5  i  i  millimetre;  largeur  Omm,i4  a 

Trouv6  dans  I'ceil  d'un  enfant  aiTect^  d'une  calaracte  congenitale  (voy. 
Path.,  p.  735). 

40.  DISTOME  DE  LA  BOURSE  DE  FABRICIUS  {Dist.  ovatum,  Rodolphi). 

Corps  ovale,  plan;  ventouse  buccale  terminale,  orbiculaire;  ventouse  ventrale 
deuxfois  plus  large,  circulaire;  penis  assez  long,  peu  flexueux,  situ(5  derriere  la 
ventouse  anterieure  ;  oeufs  elliptiques,  trfes-petits,  longs  de  0™™,02. 

Dans  la  bourse  de  Fabricius  d'oiseaux  de  diff^rents  genres,  rapaces, 
passeraux,  gallinac^s,  palmipedes.  II  remonte  quelquefois  dans  I'oviducte, 
et  s'introduit  sous  la  membrane  coquilli^re  de  I'oeuf  (voy.  Path.,  p.  9). 

41.   Parmi  les  animaux  domestiques,  on  a  rencontr6  encore  : 

Le  DisTOME  LiNfiAiuE  (dist.  lineare  Zeder) ;  le  Distome  elargi  (dist.  dilata- 
lum  Miram),  dans  le  gros  intestin,  chezle  coqdomestique. 

Le  Distome  du  canard  (dist.  echinatum  Zeder) ;  le  Distome  oxycephale 
(dist.  oxycephalum  Rudolphi),  dans  les  intestins  du  canard  et  de  I'oie. 

GENRE  UOLOSJOm- {Holostomum,  Nitzch). 

Deux  ventouses  petites,  peu  accus6es,  I'une  buccale,  V autre  abdominale.  — 
Corps  divisi  en  deux  parties  dont  Vantiriaure  est  separ^e  par  un  etrangle- 
ment  on  considirablement  elargie  et  comme  membraneuse,  faisant  tout  en- 
tiire  les  fonctions  de  ventouse ;  la  postirieure  est  plus  ipaisse  et  presque 
cylindrique. 

Toutes  les  esp^ces  appartenant  k  ce  genre,  a  I'exception  d'une  seule,  s  e 
trouvent  dans  I'inteslin  des  oiseaux. 


42.   L'Holostomum  alatum  a  6t6  trouv6  dans  I'inlestin  du  chien. 
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GENHE  AMPHISTOME  {Amphistoma,  (Rddoli-hi). 

Une  seule  ventoiise,  situie  a  VexMmiU  poslirieure.  —  Corps  musculeux, 
assez  ^pais,  dtroit  en  avant,plus  large  et  obliquement  tronqui  en  arriere  oil 
il  se  termme  par  la  ventouse,  toujours  tr^s-large;  bouche  orbiculaire,  suivie 
cVun  sac  oisophagien  ovoide;  intestin  hifurque;  sysleme  nerveux  distinct; 
systeme  de  canaux  excreteurs  tres-ddvelopp6 ;  orifice  (jenital  situe  au-dessous 
de  I'assophage;  oeufs  elliptiques,  assez  volimineux ;  embryon  cilii. 

Les  espices  du  genre  Amphistoma  se  trouvent  surlout  chez  les  mam- 
mi  f^res. 

■43.  AMPIIISTOMUM  CONICUM  (Rudolphi). 

Se  trouve  chez  le  boeuf,  le  mouton,  le  cerf,  le  chevreuil,  le  daim  ; 
dans  la  panse  et  le  feuillet. 

44.  AMPHISTOMUM  CRUMENIFERUM  (Creplin). 

Se  trouve  chez  le  boeuf, 
45»  AMPHISTO.MUM  EXPLANATUM  (Creplin). 

Se  trouve  chez  le  boeuf;  dans  les  conduits  et  la  v6sicule  biliaires. 
40.  AMPHISTOMUM  TRUNCATUM  (Rudolphi). 

Se  trouve  chez  le  chat  domestique. 

GENRE  TETRASTOME  [Tetrastoma  Delle  Chiaje), 

Corps  oblong,  ddprime;  bouehe  anUrieure;  quatre  ventouses  situeesd  Vcxtri- 
mile  postericure ;  ouverture  genitale  rapprochee  de  la  bouche. 

Genre  qui  n'est  pas  suffisamment  6labli. 

47.  TETRASTOME  DU  REIN  (Delle  Chuje). 

Corps  ovale-oblong,  deprime,  leg^rement  convexe  en  dessus,  long  de  5  millim^ires, 
large  de  2  millimetres. 

Trouv6  a  Naples,  dans  les  urines  d'une  femme  (voy.  Path.^  p.  296}. 
GENRE  HEXATHYRIDIUM  (Tbeutler). 

Corps  oblong  ou  lancioU;  bouche  subterminale,  anUrieure ;  six  ventouses  r un- 
gues en  arc  de  cercle;  oiivertures  g6nilales  rapprochees,  venlrales. 

Genre  qui  n'est  pas  suffisamment  6tabli. 
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48.  HEXATHYRIDIUM  PINGUICOLA  (Treutleb). 

«  Corps  jaunatre.  long  de  18  millimetres,  large  deGmm,7  environ,  oblong,  deprime 
ritr^ci  ou  acumine  en  avant,  tronque  en  arriere,  oil  se 
trouvent  les  six  ventouses  oibiculaires  raugees  en  arc  de 
cercle  »  (Dujardin). 

Treutler  seul  a  lrouv§  cet  helminthe  que  personne 
n'a  vu  depuis.  Le  ver  se  Irouvait  dans  un  tubercule  du 
tissu  graisseux  qui  enlourait  I'ovaire  d'une  femme  de 
vingt-six  ans,  morte  h  la  suile  d'un  accouclienienl 
laborieux.  Son  existence  est  done  tres-probl6malique. 

49.  HEXATHYRIDIUM  VENARUM  (Treutler). 


Corps  obtus,  lanceole ;  ventouses  disposees  en  deux  series  lon- 
giludinales  ;  longueur,  G  millimetres. 

Trouve,  par  Treutler,  dans  une  plaie  de  la  veine 
tibiale  anterieure ;  c'est  probablement  un  distome 
h§patique  jeune  ou  bien  un  distome  lanceole  (voy. 
Pa</i.,  p.  330). 


Fig.  42.  —  Hexathyri- 
dium  venarum ,  d'a- 
pres  la  figure  don- 
nee  par  TreuUer.  — 
a,  grandeur  naturel 
le;  b,  grossi  six  fois_ 


TYPE  IV.  —  AGANTHOCfiPHALES  (Rudolphi). 

«  Animaux  ovolcies-oblongs  ou  cylindriques,  plus  ou  moins  al- 
longes, rev6tus  d'un  tegument  61astique,  resistant,  et  pourvus 
d'une  trompe  r6tractile,  arm(5e  d'aiguillons,  mais  sans  boucbe  et 
sans  lube  digestif;  se  nourrissant  par  absorption;  a  sexes  s6par6s  : 
ovipares  »  (Dujardi.n). 

GENRE  (unique)  EcHiiNOftHYNQUE  [Echinorhynchus,  Mulleh). 

nHelminthes  d corps  sacciforme,pliis  oumoins  allonge,  ordinairement  flasque 
pendant  la  vie,  gonfld  par  absorption  apres  la  mort,  quelqiiefois  herisse  en 
partie  d'aiguillons;  trompe  retractile,  plus  on  moins  allong^e,  cylindri- 
que,  claviforme  ou  presque  globuleuse,  armee  d'aiguillons  quelquefois  ca- 
ducs,  formant  une  d  soixante  rangies  transverses ;  cou  ordinairement  cowt, 
quelquefois  allongii  ou  filiforme,  et  plus  rarement  renfle  d  Vextremite. 

«  —  Mftle  ayant  d  I'interieur  un,  deux  ou  trois  testicules,  avec  des  visicules 
s6minales  complexes;  souvent  termine  par  un  appendice  copulatoire,  en 
forme  de  vdsiculc  membraneuse,  quelquefois  ritracti  en  partie,  et  figurant 
alors  soit  une  capsule,  soit  une  cloche  ou  un  tube  court,  ipais ;  pdnis 
simple,  entourd  d'une  gaine  membraneuse, 

Davaine,  2'  6dit.  / 
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«  —  Femelle  ayant  d  VinUrieur  unovidmle  tubuleux  et  musculeux  elaryi  en 
avaut,  aboutissanl  d  I'cxtrAmiU  poster ieure  et  soutenu  dans  I'axe  du  coi-ps 
par  un  faisccau  membruneux  ou  Ikjament  qui  part  du  fund  du  receplade 
de  la  trompe.  Ovaires  libres,  isoUs,  naissant  d  la  paroi  interne  de  la 
cavity  viscerate  ou  de  la  couche  mitsculaire ;  aufs  ellipticjues  ou  fusifor- 
mes,  flottanl  libretnent  dan»  I'inlerieur  du  corps  jusqiid  cc  quits  soient 
saisis  par  les  contractions  alternatives  de  I'extremile  dilatie  de  I'oviducte  n 
(Dujardin). 

Le  genre  Echinorhynque  comprend  un  grand  nombre  d'esp^ces  qui 
vivent  chez  les  animuux  vertebras,  principalement  choz  les  oiseaux  et 
les  poissons ;  une  seule  esp^ce  existe  cliez  les  invert6br6s.  Les  Lchino- 
rhynques  habilent  g^neralement  dans  Tinteslin,  el  quelquefois,  mais 
rarenaent,  dans  des  kysles  du  m6senL6re. 

50.  ECHIINORHYNQUE  DU  COCHON  [Eckin.  gigas,  Goeze). 

«  Corps  blaiic  ou  un  peu  bleuatre,  lisse  ou  ride  transversalement,  lr6£-alionge, 
oylindrique,  un  peu  aminci  en  an  i^re ;  trompe  petite,  presque  globuleuse,  ar- 
mee  de  cinq  k  six  rangees  transverses  de  crochets  en  quinconce,  assez  forts: 
cou  trfes-court,  inviigin6.  —  Mdle  long  de  CO  k  86  millimetres,  large  de  3  4 
4™", 5 ;  (ermine  par  un  appendice  membruneux  cn  forme  de  cloche  ou  de  cupule 
servant  a  la  population.  —  F-emelle  longue  de  80  a  320  millimetres,  large  de  4  i 
7  millimetres ;  ceufs  oblongs,  presque  cylindriques  »  (Dujardin;. 

Ce  ver  se  trouve  fr^quemment  chez  le  pore  et  le  sanglier  en  France  el 
en  AUemagne.  11  vit  dans  les  inlestins  aux  parois  desquels  il  se  fixe  soli- 
dement  par  sa  Irompe  (voy.  fath,,  p.  232). 

Les  phases  du  developpement  de  rechinoihynque  geant,  Intermediaires  k  celle 
de  I'embrynn  et  de  I'artulte,  ne  sont  pas  cunnues.  —  L'ceuf  pourvu  de  trois  envc- 
loppes  est  expulse  par  la  ponte  et  sort  avec  les  excrements  du  pore  avant  le  de- 
veloppement embryonnaire ;  celui-ci  s'opere  en  peu  de  jours,  puis  rembryon  reste 
dans  la  coque  en  etat  de  vie  latente  pendant  un  an  au  moins  (1).  En  18G2  et  1863, 
ayant  fait  des  rec.heruhes  sur  ce  sujel,  je  n'ai  pu  obienir  I'eclosion  de  I'oeuf  conle- 
nant  un  embryon  tout  forme  ni  chez  des  poissons  [Cyprinus  auraus),  ni  chez  des 
grenouille?,  ni  chez  des  mammiferes  (rat  bkinc,  cobaye);  chez  tous  ces  animaux, 
j'ai  vu  les  ceufs  sortir  intacts  avec  les  feces  ou  bien  je  les  ai  relrouves  tels  dans  le 
tube  digestif.  11  u'en  a  pas  eld  de  meme  chez  les  oiseaux. 

Des  Experiences  ayant  ete  faites  chez  le  poulet,  le  verdier  et  le  moineau,  des 
embryons  d'echinorhynques  vivants  et  libres  out  ele  relrouves  dans  i'inlestin 
(chez  le  moineau)  24  heures  apres  I'ingestion.  —  Dans  des  autopsies  pratiquees 
deux  jours  et  au  dnla  iiprfes  ringestion,  je  n'ai  plus  t:ouve  d'oeufs  ni  d'en)bryons 
libres.  Un  poulet  ayant  avale  un  grand  nombre  d'oeufs  pourvus  de  leur  eiubryon, 
le  10  aout  ( 1 863),  fut  tue  le  28  septembre,  et  I'examcn  de  tous  ses  organes  fait  avec 
le  soin  le  plus  minulieux  ne  me  montra  aucun  a?uf,  aucun  embryon,  aucune 
larve  quelconque.  On  pouvait  conclure  de  ces  recherchas  que  I'osuf  de  I'cchi- 
norhynque  geant  ne  se  ddveloppe  point  chez  les  auimaux  k  sang  froid,  ni  chez  les 

(1)  C.  Davaine,  Mdm,  Soc.de  biologie,  ann^e  1862,  p.  274. 
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mamniiffires,  qu'il  eclot  chez  les  oiseaux,  mais  qu'on  ne  peut  dire  dans  quel  mi- 
lieu s'accomplit  la  phase  de  larve. 

L'embryon  repr^sente  un  cone  tronqu6  ;  plus  long  que  I'oeuf,  le  bout  poinlu  est 
replie  di  nsla  coque,  comme  rexlr6mit6d'un  bonnet  phrygien;  la  parlie  tronquee 
forme  une  face  arrondie,  dirigee  en  avant  et  portant  des  crochets  epais  et  courls, 
assez  analogues  h  ceux  des  tenias  adultes;  ils  sont  au  nombre  de  quatre  princi- 
paux,  accompagnes  deplusieurs  autres  plus  petits  ou  de  simples  epines. 

La  coque  se  fend  longitudinalement  k  I'une  de  ses  extremiles  pour  laisser  sortir 
l'embryon;  cetle  fente  est  indiquee  d'avance  par  une  ligne  trfes-fine  qui  occupe 
le  tiers  environ  de  la  longueur  de  I'oeuf. 

L'embryon  est  tr6s-actif,  apr6s  I'eclosion  ;  11  rassemble  ses  crochets  et  les  pro- 
jette  de  chiique  cote  un  peu  comme  le  fait  reuibryon  des  tenias,  mais  non  tout  k 
fait  de  meme  :  il  les  rassemble,  eii  les  retirant  en  dedans  et  en  les  adossant  les 
uiis  aux  autres,  pnis  il  les  renverse  de  cliaquecote  en  portant  leur  gride  rn  de- 
hors ;  dans  le  premier  mouvement  son  corps  s'allonge ;  il  se  raccourcit  dans  le 
second. 

En  1864  M.  Ch.  Lespes  a  publie  le  resultat  de  quelques  recherches  sur  I'ceuf  de 
r^chinorhynque  gdant  ;  il  a  pu  voir  e'clore  l'embryon  dans  I'intestin  d'une  helice 
[Helix pomatia] ;  il  en  a  meme  Irouve'un  specimen  dans  le  foie  de  ce  mollusque;  mais 
il  n'a  pu  observer  les  phases  ulterieures  du  developpement  de  cet  helminthe  (1). 

51.  fiCHINORHYNQUE  DE  L'HOMME. 

On  ne  connait  qu'iin  pelit  nombre  de  cas  d'^chinorhynque  chez 
I'homme.  Les  specimens  observes  6taient  trop  peuavanc6s  dans  leur  deve- 
loppement, et  d'un  autre  cOt6  leurs  caraclSres  organiques  out  6t6  trop  in- 
compl61ement  6ludi6s  pour  qu'on  puisse  determiner  I'espeee  a.  laquelle 
ils  appartenaient.  Ces  vers  se  sont  trouves  chez  Thomme  sans  doute  d'une 
mani^re  accidentelle,  et  tris-probablement  ils  n' appartenaient  point  a 
VEchinorhyncus  gigas. 

i«''CAS.  —  Le  premier  cas  a  el6  observe  en  Allemagne  par  Lambl: 
il  s'agit  d'un  gargon  ag6  de  9  ans  qui  mourut  de  leuc^mie  en  1837,  a 
Prague. 

•A  I'autopsie  on  trouva  dans  I'intestin  grele  un  echinorhynque  femelle  long  de 
5"'>>,6  et  large  de  0°'°',6  [Echinor.  hominis  Lambl.).  Lerostre  etuit  court  etsub- 
globuieux,  long  deO-^.SG  et  large  de  Omm, 34.  ii^iaitanne  de  huit  rangeeslongitu- 
dinales  de  six  crochets,  disposes  en  series  transversales  alternantes.  —  La  longueur 
des  crochets  etait  de  0"",  103  pour  la  plus  grande  courbure  et  de  0">™,077  pour  la 
plus  petite;  leur  epaisseur,  k  la  base,  etait  de  0'nm^026;  nu  milieu  de  O'"'o,012. 
La  trompe  ctait  renfermee  dans  un  col  large  de  On"",?4  et  avail  une  longueur  de 
0""°,G4.0ii  reconnaissait  distinctement  les  deux  lemnisques  et  les  organes  excre- 
teurs  dela  generation;  les  oeufs  elaient  incompletement  developpes  (2). 

(1)  Ch.  Lesp6s,  Sur  quelques  points  de  ^organisation  des  ichinorhynquis 
[Revue  des  sac.  savantes  in-S".  Paris,  1864,  p.  370),  et  Ch.  Robin,  Journ.  de  I'anai.. 
186i,  p.  G83. 

i^)  Lamb].,  Proger  Vierle/jahrschriff,  tey.  1859,  pi.  IV,  et  Leuckart,  ouv. 
cit.,  t.  II,  p.  729. 
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20  Cas.  —  Le  Welch  a  trouv6  un  ver  de  ce  genre  chez  I'homme.  Le  su- 
jet  de  robservution  est  un  soldat  qui  avail  fail  un  long  s6jour  dansl'Inde 
el  qui  esl  mort  en  Anglelerre  d'une  maladie  chronique.  A  Vautopsie,  on 
trouva  dans  le  jejunum,  enkysl6  sous  la  membrane  muqueuse,  un  ver 
tr6s-pelil  ayanl  la  forme  d'un  rein.  L'examen  microscopique  fil  reconnai- 
trequ'il  apparlenail  aux  dchinorhynques  (1). 

Nous  menlionnerons  simplement  les  asserlions  d6nu6es  de  toute  preuve 
de  quelques  auleurs  qui  allribuent  k  riiomme  I'^chinorhynque  g6anl  : 
Lindemann  dif  que,  sur  les  rives  du  Volga,  les  habitants  prenneiil  ce  ver 
en  mangeant  d'un  poisson  qu'il  d6signe;  Schneider  pense  que  certains 
individus  conlractent  I'^chinorhynque  g^ant  en  mangeant  des  hanne- 
lons.  11  serait  sans  utilite  d'examiner  la  valeur  de  ces  fails. 

52.  fiCHIiNOUHYNQUE  DU  CHIEN  {Lewis). 

Ce  ver  se  trouve  chez  le  chien  pariah,  dans  des  tumeurs  des  parois  de 
I'estomac  de  la  grosseur  d'un  petit  marron  d'Inde,  lumeurs  qui  commu- 
niquent  par  une  6lroite  ouverture  avec  la  cavity  de  eel  organe.  II  est 
long  de  Irois  quarts  de  pouce  a  un  pouce  (18  a  23  millimetres).  La  moili6 
ant^rieure  du  corps  esl  couvertede  spinules  chitineuses  a  deux  ou  trois 
dents,  el  plusieurs  rangs  de  crochets  assez  semblables  a  ceux  des  t^nias 
entourenl  la  I6te  arrondie.  Celle-ci  se  trouve  ordinairement  r6tract6e 
dans  le  col  el  difficile  a  voir.  Lorsqu'ellc  esl  sortie,  elle  offre  k  la  parlie 
ant6rieure  deux  levres  pro^minenles  lat^rales  surmont6es  d'une  papille 
perc6e  d'un  conduit.  Le  male  est  pourvu  de  deux  spicules  in^gaux;  plu- 
sieurs rangs  de  Ir^s-petits  crochets  se  trouvent  autour  de  I'oriflce  caudal. 
11  n'y  a  pas  d'apparence  de  bouche  ni  de  tube  digestif. 

Le  D'  Lewis,  qui  a  lrouv6  ce  ver  a  Calcutta,  pense  qu'il  apparlient  aux 
6chinorhynques.  Tous  les  specimens  observes  6taienl  des  males  (2). 


TYPE  V.  —  NEMATOIDES  (Rudolphi). 

«  Animaux  a  corps  filiforme  ou  fusiforme,  tr6s-allong6,  rev6tu  d'un 
tegument  resistant,  avec  une  bouche  terminale  ou  presque  ler- 
rainale  et  un  anus  presque  terminal  ou  pr^c^dant  une  queue 
tr6s-araincie  ;  intestin  droit;  sexes  s6par6s. 

0  —  Apparel]  genital  male  form6  d'un  long  lube  filiforme  repll6  a  I'in- 
l6rieur  el  aboutissant  a  I'anus,  ou  tr6s-pr6s  de  I'anus,  avec  une  ou 

(1)  .  Df  Welch,  The  presence  of  an  encysted  Echinorhyncus  in  man  (The Lancet, 
16  nov.  1872  —  Havem). 

(2)  T.  R.  Lewis,  Path.  sign,  cit.,  in-4°,  p.  121,  note. 
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plusieurs  pieces  copulatoires  souvent  dures,  corn^es  et  souvent 

aussi  accompagndes  h  I'extSrieur  par  des  ex- 
pansions membraneuses  lal6rales  en  forme 

d'ailes,  ou  par  una  gaine  ou  par  des  papilles 

ou  des  ventouses. 
«  —  Appareil  genital  femelle  form6  d'un  ou 

plusieurs  ovaires  filiformes,  IrSs-longs,  replies 

a  rint6rieur  et  venant  aboutir   la  vulve  siluSe 

en  avant  de  I'anus,  plus  ou  moins  rappro- 

cb6e  de  la  t^te. 
<i  —  OEufs  rends  ou  elleptiques,  ^closant  quel- 

quefois  dans  le  corps  de  la  m6re  »  (Dujardin). 

Les  Ntoato'ides  sent  toiijours  pourvus  d'un  tegu- 
ment distinct,  constitu6par  un  lissu  cellulaire  dont 
les  fibres  tr6s-egales,  parall^Ies,  dispos6es  sur  plu- 
sieurs plans,  se  croisent  d'une  maniere  r^guliSre. 
Sous  les  teguments  existe  une  couche  musculaire, 
qui  forme  une  euveloppe  gen6rale  aux  visc6res.  Les 
fibres  les  plus  apparentes  sonl  longitudinales  et  dis-  j  - 

pos6es  dans  toute  la  longueur  de  ranimal  en  deux,  ' 
qualreou  huil  bandes;  ces  fibres  sont  lisses,  quel-  ^K-}xS> 
quefois   pliss6es    transversalement  ,  quelquefois 
strieesl  (1);  elles  sont  quelquefois  pourvues,  de  M^"^' 
distance  en  distance,  d'un  noyau  tres-apparent,  et  ■'^Y^f, 
mfirae  le  noyau  peut  correspondre  a  une  division  MllJt' 

de  fibres  en  cellules  distinctes. 
II  existe  chez  les  vers  n6matoides  un  centre  ner- 

veux  auquel  aboutissent  direclement  ou  indirecte- 

ment  tons  les  nerfs  du  corps.  Ce  centre  consiste  en 

un  anneau  enlourant  6troitement  I'oesophage.  II  est 

contenu  dans  une  gaine  epaisse  et  r^sistante,  la- 

quellese  continue  sur  les  principaux  (rones  nerveux 

qui  6manent  de  I'anneau.  Celui-ci  est  constitue  par 

(1)  Nous  avons  vu  des  stries  manifestes  dans  des  fibres 
musculaires  de  rascaride  megalocephale,  et  aulanl  qu'on 
en  peut  juger,  vu  leur  petitesse,  dans  celles  de  I'anguil- 
lule  de  la  nielle.  ° 

^ineptZt^'X:'"'''^''  e''^"''^"''  "-^turelle,  ouvert  dans 

mnliini  ia  ,1.,  .  u      .    "  PO'"ts  pour  montrer  les  renlis 

^olt  'ins  r  n  :en7'::;  T  I'^'^r'""''  -"""■^'^^^^-t 


^^^^VI  SYNOPSIS. 

plusieurs  filamenls  circulaires  qui  ofl'rent  de  distance  en  distance  des 

renflenQents  pourvus  d'un  noyau.  L'anneau 
fournit  des  lilets  nerveux  dont  les  points  de 
depart  sent  relics  avec  des  amas  de  cellules 
ganglionnaires.  Six  filets,  quolquefois  plus,  se 
portent  en  avant  et  vont  se  dislribuer  aux  pa- 
pilles  qui  entourenl  la  bouche.  Deux  cordons 
principaux  se  portent  en  arricre  jusqn'arextrg- 
mit6  post6rieure  du  corps;  I'un  (nm-vus  dorsalis) 
prend  son  origine  de  l'anneau  k  la  ligne  dorsale 
et  la  suit  jusqu'i  rextr6mil6  do  la  queue;  4  son 
point  d'origine  il  est  en  rapport  avec  un  amas 
de  six  cellules  ganglionnaires  et  avec  une  cellule 
tripolaireconlenue  dans  l'anneau.  Un  filet  cor- 
respondanl  suit  la  ligne  ventrale  {nervus  ventra- 
lis) ;  son  origine  a  l'anneau  est  difficile  a  voir. 
De  chaque  cOt6  de  la  ligne  m6diane  abdominale 
l'anneau  6met  un  cordon  6pais  {neni  communi- 
cantes).  Des  amas  de  cellules  ganglionnaires  de 
grandeurs  difTerenles  {ganglion  cephalicum)  sonl 
situ^s  dans  Tangle  form6  par  l'anneau  central 
et  par  ces  cordons  nerveux.  Ceux-ci  paraissent 
avoir  pour  fonction  d'unir  le  ganglion  c6phali- 
que  avec  l'anneau.  Les  deux  cordons  dorsal  et 
ventral  fournissent  un  grand  nombre  de  filets 
qui  se  portent  principalemenl  dans  la  couche 
sous-culan6e  et  s'elendent  Iransversalement 
d'une  ligne  mediane  A  I'autre.  Dans  la  region  de 
la  t6te,  el  4  la  queue,  ces  filets  sont  beaucoup 
plus  nombreux. 

Celte  disposition  du  -sysli^me  nerveux  pent 
6tre  consid6r6e  comme  gendrale;  elle  subit 
quelques  modifications  suivanlles  esp^ces.  D'au- 
tres  nerfs  et  d'autres  amas  de  cellules  onl  en- 
core 616  observes,  mais  nos  connaissances  sur 
ce  point  sont  insuffisantes  (I). 


(I)  Voyez  :  Anton  Schneider,  Monographic  der 

(•)  Ascaride  lombrkoide  femelle,  grandeur  nalurelle,  ouverl 
dans  toute  sa  longueur.  —  a,  tete  avec  les  trois  vahes;  A  la 
naissance  de  I'oBSophage,  on  voit  un  cordon  transversal  qui  est 
l'anneau  oesopliagien ;  6,  exlremile  caudale;  de  a  en  6,  intestin 
Fig.  44  (').  droit  fixe  aux  parois  par  des  fibres  transversales  dans  la  portion 

anterieure  et  posterieure  ou  n'exisle  pas  le  tube  genital ;  d,d,  deux 
lignes  laterales  indiquant  la  divisionjdes  Ifibres  niusculaires  en  bandcs  longitudales;  c,  orifice 
vaginal  tres-peu  apparent  ;  e,  e,  ovaire  etitrompe  conlinus  formant  deux  tubes  replies  un  grand 
nombre  de  fois  autour  de  I'intestin  et  s'abouchant  en  un  tube  conimun  ou  matnce  qui  ne  se 
aistingue  point,  cbcz  celte  espece,  par  une  forme  ou  par  un  renfiement  particuliers. 
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Le  sysliime  ciixulaloire,  chez  les  Nemaloi'des  qui  en  possLdenl  mnni- 
festement  un,  est  toujours  rudimentaire.  Le  trichosome  de  la  poule  est 
pourvu  d'un  canal  longitudinal  rougeatre  qui  nous  a  offert,  dans  sa  par- 
tie  ant^rieure,  des  contractions  rhythmiques  pendant  lesquelles  cette 
parlie  disparait  compl(5tement.  Quelques  autres  vers  de  cet  ordre,  tels 
que  la  Filaria  pisciim,  I'anguillule  de  la  nielle,  etc.,  poss6denl  un  sysl6me 
circulaloire  analogue.  Un  liquide  clair  et  ros6  est  contcnu  dans  ce  canal. 
Dans  d'autres  especes  deux  canauxlongiludinaux,  situ(5s  dans  les  champs 
laleraux,  s'anastomosent  sur  la  lignem6diane  Yentrale  ct  foraient  un  ca- 
nal unique  qui  s'ouvre  ext(5rieuremenl,  non  loin  de  la  bouche;  ils  repr6- 
sentent  sans  doule  un  appareil  excr6teur.  II  res(e  encore  beaucoup  d'in- 
certitude  sur  les  fonclions  de  tous  ces  vaisseaux. 

I.'appareil  respiratoire  n'a  pu  6tre  d6termin6  chez  aucun  de  ces 
animaux. 

L'appareil  digestif  est  toujours  trcs-simple.  La  bouche  difTiire  quant  a 
sa  coiirormation  suivantles  genres  delNematoides;  elle  est  souvent  nrm^e 
do  pieces  chitineuses  ou  de  v^ritables  crochets;  I'oesophage  ou  le  ventri- 
ciile  est  souvent  aussi  renfle  et  musculeux,  ou  muni  de  pieces  chitineu- 
ses; le  resle  de  Lintestin  est  g6n6ralement  droit  et  n'olTre  rien  de  parli- 
culier,  excepte  chez  les  Trichosomiens  et  dans  les  genres  voislns  oii  il  est 
reguli^rement  annel§  ou  moniliforme;  chez  quelques  especes,  sinon 
chez  toutes,  il  est  revfitu  int^rieurement  d'un  6pith6lium  cylindrique ; 
I'anus  est  quelquefois  imperfor^  el  la  parlie  posl6rieure  de  I'inleslin 
alrophi^e.  Le  lube  digeslif,  dans  certaines  especes,  est  entour6,  dans  una 
6tendue  variable,  d'un  amas  de  substance  grenue,  conlenant  des  noyaux 
de  cellule,  substance  qui  rcprSsenle  peul-filre  un  lissu  hepalique.  Celte 
premiere  parlie  peut  6lre  regard6e  comme  un  inlestin  grOle  ou  chyliflque. 

La  fenaelle,  chez  les  Nemaloi'des,  alleinl  g6n6ralement  des  dimensions 
beaucoup  plus  grandes  que  le  male ;  elle  existe  ordinairement  en  nombre 
plus  considerable. 

Les  organes  g6nilaux  offrent  constamment  un  grand  developpement ; 
dans  les  deux  sexes,  ils  sont  constitu6s  sur  un  type  uniforme.  lis  con- 
sistent en  un  tube  allong6,  simple,  ou  double  sur  une  portion  de  son 
Irajet,  et  lermin6  en  caecum.  On  distingue  g6neralement,  chez  le  mSle, 
le  teslicule,  le  canal  deferent,  la  v^sicule  s^minale,  le  conduit  ejacula- 
teur,  le  p^nis;  chez  la  femelle,  I'ovaire,  la  trompe,  I'uterus,  le  vagin  et 
la  vulve.  Les  diff^renles  parties  qui  constituent  le  lube  g6nital  ne  sont 
point  toujours  dislinctes  les  unes  des  autres.  Ge  lube  est  constamment 
simple  chez  le  mflle  et  constamment  il  aboutil  a  I'extremiie  posterieure; 
chez  lii  femelle,  il  s'ouvre  en  des  poinis  trts-differenls  de  la  ligne  me- 
diane  venlrale,  quelquefois  la  vulve  est  lout  aupr(^s  de  la  bouche.  L'ap- 

Nemato  len,  in-i'  fig.  Berlin,  186G.  —  0.  Bulschli,  BeitrUje  z'.r  Keimtni.is  des 
Nerumsijulem  der  Nemaloden;  in  Arcliiv.  fur  mikroslcopische  Anatomie,  von 
M.Schullze.  Bonn,  1873,S.J3,  pi.  VI,  VII. 
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pareil  copulateur  chez  le  mAle  olTre  des  dilTdrences  consid6iahles  dans 
difl'6rentes  esp6ces.  Le  p6nis  esl  simple  ou  double,  parfois  d'une  exlrOme 
longueur,  revfilu  par  une  gaine  'a  forme  IrCss-vari^e  ;  ou  bien  il  est 
accompagn6  d'une  bourse,  ou  d'ailos  lul(5rales,  ou  de  papilles,  etc.,  qui 
scrvcnt  a  assurer  I'union  des  individus  dans  la  copulalion;  il  arrive  a 
certalnes  espdices  que  cede  union  devient  permanenle. 


Fig.  45.  —  Developpement  de  I'oeuf  de  Vascaride  lombricoide.  —  OEufs  grossis  200  tois.  L'ordre 
des  lettres  iiidique  la  succession  du  developpement.  —  En  n,  I'oeuf  n'est  point  encore  frac- 
lionne;  en  m,  n,  o,  il  oontient  un  embryon;  p,  embryon  ayant  atteint  tout  le  developpement 
dont  il  est  susceptible  dans  I'oBuf,  grossi  200  fois. 


Le  lube  genital  chez  le  male  et  la  femelle  esl  consilium  par  une  enve- 
loppe  externe  Iris-mince,  sans  slruclure  appreciable,  par  une  enveloppe 
musculaire  Iri^s-apparenle  en  certains  points  el  chez  certains  n^matoides ; 
cette  derni(^re  enveloppe  est  form^e  par  des  cellules  pourvues  d'un  ou  de 
plusieurs  noyaux  que  I'acide  acetique  rend  apparenls.  Enfin  i  rinl^rieur 
exisle  une  nouvelle  couche  dpaisse  de  cellules  dont  la  fonction  est  sans 
doute  de  s6cr6lei- soil  le  vitellus,  soil  la  coque  de  I'oeuf.  Le  p6nis  esl  or- 
dinairement  de  nature  chilineuse  et  possede  des  muscles  distincls. 

Le  mode  de  formation  des  ovules  n'est  pas  uniforme  chez  tous  les  Nd- 
matoides;  sous  cc  rapport  ces  vers  peuvent  Ctre  ranges  en  deux  catego- 
ries :  chez  I'une  les  ovules  sonl  group6s,  dans  la  parlie  ovarienne,  aulour 
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d'un  rachis  central;  chez  I'aulre,  il  n'y  a  pas  de  rachis.  L'ovule  se  forme 
dans  le  cul-de-sac  du  tube  genital;  il  n'est  constitu6  d'abord  que  par  la 
v6sicule  germinative  (t)  qui  s'entoure  de  vitellus  en  cheminant ;  la  coque 
de  I'ceuf  est  s6cr6t6e  dans  la  malrice  et  le  vagin. 

La  formation  des  spermatozoides  precede,  comme  celle  de  I'embryon, 
d'un  ovule;  cet  ovule  nait  dans  le  cul-de-sac  du  tube  genital  male  ;  par- 
venu k  un  certain  point  d'6voluiion,  il  se  rfisout  en  corpuscules  s6mi- 
naux,  tandis  que  l'ovule  femelle,  arriv6  au  point  correspondant  de  for- 
mation, continue  son  Evolution  et  parcourt  de  nouvelles  phases  de 
d^veloppement. 

Les  spermatozoides  ont  une  constitution  toute  parliculi^re  :  ce  sont 
des  corpuscules  qui  projettent  des  expansions  comme  les  amibes.  Les 
ceufs  oflriraient  un  micropyle  par  lequel  s'introduiraient  les  spermato- 
zoides; maiscetle  derni^re  opinion  est  infirmde  par  le  rfisultat  des  nom- 
brcuses  et  iraportantes  recherches  de  Ed.  Clapar(^de  (2). 

Les  ceufs  des  Ndmatoides  se  d6veloppent  g6n6ralement  par  segmenta- 
tion, h  la  maniiire  ordinaire ;  mais,  dans  quelques  especes,  il  se  forme  a 
I'inl^rieur  du  vitellus  des  cellules  embryonales  qui  se  mulliplienf  par  di- 
vision et  absorbent  peu  i  peu  loute  la  substance  vitellaire,  sans  qu'elle 
se  soil  fraciionn^e. 

Le  d^veloppement  embryonnaire  se  fait  parfols  avant  la  ponte;  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  ne  commence  qu'apres  et  m(?me  plu- 
sieurs  raois  plus  lard.  Les  circonstances  exterieures  peuvent  avoir  alors 
une  grande  influence  sur  cet  acte ;  la  chaleur  gen6ralement  I'active. 
L'humidit(5  est  n^cessaire  au  developpemenl  de  certains  ceufs  que  la  s6- 
cheresse  fuitp6rir;  pour  d'autres,  la  secheresse  est  au  contraire  une  con- 
dition indispensable  au  d6veloppement,  et  ces  conditions  paraissent  en 
rapport  avec  celles  du  genre  de  vie  de  I'hOle  (3). 

Les  ceufs  sont  expuls6s  des  organes  de  l*liOte  par  les  fonclions  mfimes 
de  ces  organes  ;  c'est  ainsi  que  sont  porl6s  dans  I'intestin,  d'ou  ils  sont 
€vacu6s  au  dehors,  les  ceufs  des  vers  des  voies  respiratoires.  J'ai  montr6 
que  ceux  de  VAscaris  nigrovenosa,  ver  qui  se  frouve  dans  le  poumon  des 
batraciens,  sorlent  de  cet  organe  et  arrivent  dans  I'estomac  par  les  mou- 
vements  des  cils  vibratiles  des  voies  respiratoires  et  du  pharynx  (4). 

Lorsque  les  ceufs  des  N6matoides  doivent  faire,  avant  d'6cIore,  un  long 
s€jour  au  dehors,  ils  sont  pourvus  d'une  coque  tr6s-solide  et  rSsistante. 

(1)  II  nous  a  paru,  chez  I'anguille  du  ble  nielle,  que  la  membrane  vitelline  se 
forme  avant  le  vitellus  (Voy.  mdm.  cit,,  p.  28). 

(2)  fidouard  Claparfede,  De  la  formation  et  de  fa  fdcondatmi  des  ceufs  chez  les 
vers  nimatoides,  in-4.  Gen6ve,  1859. 

(3)  C.  Davaine,  Sur  la  constitution  de  I'ceuf  de  certains  entozoaires  et  sur  leur 
propriiti  de  se  ddvelopper  ii  sec,  in  M^m.  de  la  Sociitd  de  biologv:,  Paris,  anne'e 
18G2,  p.  273. 

(4)  C.  Davaine,  Sur  un  mode  de  dissemination  des  ceufs  chez  les  entozoaires  dei 
voies  respiratoires,  in  Mim.  Soc.  biologie.  Paris,  annee  1802,  p.  5(i7. 
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L'embryon  mur  n'olTre  parfois  aucun  organe  dislinct ;  il  en  est  che 
lesquols  ra3sopliage  seul  est  reconnaissable  ;  le  plus  grand  nombre  est 
r6duit  au  lube  digestif  et  k  I'enveloppe  g6n6rnle  du  corps;  la  boiicbe 
n'est  point  munie  d'un  appareil  plus  ou  moins  complexe  comrae  chez 
I'adulte;  I'anus  est  rarement  visible,  il  n'y  a  aucune  Irace  d'organes  g6- 
nitaux  externes  ou  internes;  les  embryons  male  et  femelle  ne  sont  dis- 
tincts  I'un  de  I'autre  par  aucun  caract(>re. 

L'embryon  possede  la  forme  g6n6rale  de  I'adulle  et  il  alleint  tout  son 
d^veloppemenl  sans  subir  de  m6lamorphose.  Les  changemenis  qui  s'ope- 
rent  pendant  la  seconde  evolution  onl  6te  pen  6ludi6s ;  mais  qiielques  uns 
au  moins  des  vers  n^matoides  eprouvent,  avant  d'fiire  complelement 
adultes,  de  v^rilables  mues  et  leur  appareil  buccal,  par  exemple,  est 
remplac6  successivement  plusieurs  fois,  par  un  appareil  de  plus  en  plus 
complet ;  c'est  ce  que  I'on  volt  dans  le  scl6rostome  du  chcval. 

Les  N6matoli(ies  formentun  tres-grand  nombre  d'espSces  qui,  pour 
lu  plupart,  vivent  en  parasites  soil  dans  les  organes  creux,  soil  dans 
les  tissus  des  animaux  vert6br(5s  et  inverlSbr^s  ;  il  en  est  qui  vivent 
h  i'6tat  libre,  daus  les  eaux  douces  ou  sal6es,  la  terre,  les  mousses, 
le  bl6,  la  colle  de  farine,  le  vinaigrc,  etc. 

Le  mode  de  transmission  et  de  propagation  de  ces  vers  n'est  bien 
connu  que  pour  un  petit  nombre  :  cbez  les  uns,  les  embryons  se  d6- 
veloppent  a  c6t6  de  leurs  parents  dans  I'organe  ou  ceux-ci  d^posenl 
leurs  oeufs;  chez  les  autres,  lis  se  d6veloppent  au  dehors  et  doivent, 
pour  atteindre  I'^lat  parfait,  rentrer  dans  leur  s6jour  naturel  a  I'^tat 
d'embryon  renferra6  dans  I'ojuf  ou  de  larve  libre;  dans  ce  dernier 
cas,  la  larve  jouit  quelquefois  de  propri6t6s  vilales  dislincles  de  celles 
de  I'adulte  ;  elle  r(5siste  a  Taction  d'agents  qui  font  rapidemenl  p6rir 
celui-ci  ;  ou  bien  elle  a  rev6tu  des  caraclfires  nouveaux,  dans  une 
condition  de  vie  libre. 

Aprfis  que  j'eus  monfr6  que  les  oeufs  de  VAscaris  nigrovenosa,  ver 
qui  habile  le  poumon  de  la  grenouillc,  sonl  portes  dans  I'estomac  de  ce 
batracien  el  evacu6s  avec  les  f^ces,  Leuckart  et  Mecznikow  firent  I'im- 
portante  decouverte  que  ces  oeufs  donnent  naissance  a  des  n^matoides 
semblables  aux  rhabditis.  Ces  rbabditis  vivent  a  I'elat  de  liberty,  ac- 
quierent  des  organes  g^nitaux,  et  se  reproduisenl  sous  une  forme  cora- 
pletemenl  dilT^rente  de  celle  de  VAscaris  nigrovenosa.  M.  Balbiani  en 
France,  Ercolani  en  Italic  v6rifi(^renl  ces  fails ;  mais  ils  ne  parent  obtenir 
la  reintegration  de  ces  rbabdilis  dans  le  poumon  de  la  grenouille  et 
leur  relour  a  la  forme  primitive.  —  Leuckart  dit  avoir  oblenu  ce  r^sul- 
tal,  mais  son  experience  n'est  pas  bien  demonstrative. 

Ce  changement  de  forme  dans  la  vie  libre,  avec  la  faculie  de  se  repro- 
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duire,  a  616  vu  depuis  lors  chez  divers  n6maloides  parasites.  Ercolani 
I'a  surtout  bien  observ6  chez  les  Ascains  inflexa  et  vesicularis  lapoule, 
et  chez  VAscaris  maculosa  du  pigeon.  Les  ceufs  de  ces  vers  6vacu6s  avec 
les  f.::ces  donnent  naissance  a  des  n6maloiJes  de  petite  taille  et  donl  la 
forme  ext6rieure  et  I'organisation  interne  dilTerent  compl6tement  de 
celles  de  leurs  parents.  Ces  vers  vivent  et  se  reproduisent  en  liberty. 
Ma]gr6  de  nombreuses  experiences,  Ercolani  n'a  pu  r6ussir  k  les  faire 
revenir  k  la  condition  de  parasites. 

Ce  d^veloppement  avec  des  formes  diff6rentes  ne  tient  point  exclu- 
sivementaux  deux  conditions  de  vie  libre  ou  parasitaire;  les  influences 
de  milieu  et  de  nourriture  paraissent  agir  de  m6me,  comme  on  peut 
leconclure  des  recherches  de  Schneider  et  d'Ercolani  (1). 

Les  N6matoiides  sent  conform^s  d'aprSs  un  certaia  nombre  de  types 
secondaires  distincts  :  la  forme  g6n6rale  da  corps,  la  constitution 
de  la  boucbe,  celle  des  organes  g6nitaux  externes  ou  internes  et 
mfime  celle  de  I'oeuf  ont  de  grands  rapports  chez  un  certain  nombre 
de  genres  dont  le  rapprochement  peut  constituer  des  families  trbs- 
naturelles  :  ainsi  les  oxyurides,  les  trichosomiens,  les  ascaridiens, 
les  strongyliens,  etc.,  sent  formes  d'apres  des  types  particuliers  bien 
d6finis,  communs  a  un  grand  nombre  d'especes  ou  h  plusieurs 
genres. 

Section  A.  —  N^matoifdes  &  I'^tat  de  larve. 

53.  NE.VIATOIDE  TRACHEAL  (Rainey  et  Bristowe). 

Corps  long  de  O-^^.SO,  large  de  O-^^^OIG,  obtus  en  avant,  giaduelleinent  amincr 
en  arri^re;  oesophage(?)  occupant  plus  d'un  tiers  de  la  longueur  ducorps;  intes- 
tin  droit;  apparence  d'anus  un  peu  en  avant  de  I'extremite  post^rieure ;  point 
d'organes  genitaux  externes  ou  internes.  Vers  souvent  enroules  apr6s  leur  morf. 

(1)  R.  'Lmz\diX\,Helminthologische  Experimentuluntersuchungen,  i,  Rei/ie  in  den 
Nac/irtc/iten  von  der  Icon.  Gesellsch.  der  Wiss.  undder  Unio.  zu  Gb.lingen,  1865, 
Nr.  8,  S.  219.  —  Id.,  Archiv  von  Reichert  und  du  Bois-Reymond ,  Jalirgang,  18G5, 
Heft,  VI,  I  641-658.  — Ellas  Mecznikow,  indemselbm  Jahrgange  desselben  Arcliiv, 
Heft  IV,  I  409.  420,  und  Taf.  X,  1865.  —  Id.  Entgegnung  auf  die  Erwiderung,  des 
prof,Leuckart,in-8°,  Geitingen,  1866.  —  Balbiani,  Recherches  sur  le  diveloppement 
de  VAscaris  nigrovenosa,  communiqii^es  h  la  Societe  de  biologie,  1863  (inedit.)  — 
Anton  Schneider,  ouv.  cit.,  p.  149.  — G.  B.  Ercolani,  S«//a  dimorphobiosi,  o  diverse 
mode  di  vivere  e  riprodursi  solto  duplice  forma  di  una  sicisa  specie  di  animali; 
osserv.  fatte  sopra  alcuni  nemalcelminti,  in-i".  Bologna,  187-3,  2  pL  — Id.  Osserva- 
zionisullfi  vith  libera  deW  Ascaris  maculos'i,  in-4°.  Bologna,  1877  (Ext.  dalle  Mem. 
de  r Acad,  delle  scienze  di  Bologna). 
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Touv6s,  une  fois,  libres  dans  In  Irach^e-arlere  et  le  larynx  d'un  homme 
(voy.  Path.,  p.  21). 


NfiMATOIDE  DU  REIN  DU  CHIEN  (Vulpian), 

Corps  long  do  0""»,3  environ,  cylindiique  dans  la  premiere  moitie,  reguliSremenl 
altenue  d'avant  en  arri6re  dans  la  seconde;  tele  tronquee  transversalement  • 
bouche  large,  trfes-apparente  ;  oesopliage  indique  ;  inlestin  entoure  d'une  sub- 
stance grenue(?)  ;  (anus?)  ;  queue  brusquement  amincie  ;  point  d'organes  g6ni- 
taux  externes  ou  internes. 

Trouv6  deux  fois  ?  dans  un  kyste  du  rein  chez  le  chien  (voy.  Path 
p.  298,  299). 


Fig.  46.  —  Nemato'ide  tracheal ^Tossi  110  fois,  d'apres  Fig.  47.  —  Yer  du  rein,  observe  par 
nn  dessin  de  M.  Bristowe.  — a,  tete;  6,  extremite  M.    Vulpian  ,    grossi  environ 

caudate.  ISO  fois. 

Voyez  en  outre  les  n^matoides  embryonnaires  du  sang  de  rhomme 
au  Br^sil  et  dans  I'Inde  (Pa</i.,p.  943). 

Section  B.  —  rvdmatoHdes  H  V6tat  parfaif. 

GENRE  RHABDITIS  (Dujardin). 

Nematoides  peu  visibles  d  I'ceil  nu,  qui  ont  le  corps  filiforme  ou  fusiforme, 
la  tete  nue,  la  bouche  ronde,  Voesophage  renfli  au  milieu  en  fuseau,  suivi 
d'un  eslomac  globuleux,  Vintestin  en  partie  revdtu  d'tine  couche  grenue 
{foie  ?),  I'anus  visible  en  av ant  de  Vextremite  caudale. 

Mftle  plus  petit  que  la  femelle ;  queue  nue  oa  munie  d'ailes  membraneuses  ; 
deux  spicules  courts  avecunepUce  accessoire. 

Femelle  d  queue  conique  aigue  ;  vulve  sViUe  vers  le  tiers  postf'rieur  de  la 
longueur  ;  uterus  d  deux  branches  opposies  ;  ceufs  ellipiiques,  iclosant 
parfois  avant  la  ponte. 

Ce  genre  de  vers  est  loin  d'etre  bien  d6fini.  II  a  616  form6  par  Dujar- 
din  d'apres  les  caracleres  d'un  certain  nombre  de  n6matoidcs  presque 
microscopiques,  qui  vivenl  en  liberie  ou  qui  se  trouvenl,  souvcnt  acci- 
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dentellemenl,  dans  les  organes  de  divers  animaux  a  sang  froid,  larves 
d'insecle,  ann6lides,  moUusques,  batraciens,  etc. 

On  sail  aujourd'hui  que  plusieurs  vers  nSmatoides,  parasites  des  animaux 
sup§rieurs,  vivent  b.  I'^tat  de  liberty  sous  la  forme  de  rhabditis,  tels  sont 
VAscaris  nigrovenosa  de  la  gi'enouill(5,  VAscaris  inflexa  et  vesicularis  dela 
poule,  maculosa  du  pigeon,  etc. 

Dujardin  a  r6uni  dans  son  genre  Ehabditis  les  vibrions  el  les  anguil- 
lules  des  auleurs  qui  I'avaient  pr6c6d6  ;  Anton  Schneider  les  a  rapport^s 
en  par  tie  k  son  genre  Pelodera;  mais  il  est  Evident  que  les  connaissances 
nouvelles  surle  poly morphosisme  ou  la  dimorpholiose  des  vers  nematoides 
modifieront  leur  ancienne  classification. 

GENRE  ANGL'ILLULA  (Ehrenbekg). 

«  Vers  d  corps  fili forme,  cylindrique,  elastique;  bouche  orbiculaire,  tron- 
qiiie,  niie;  queue  aigue  ou  ohluse  sans  papille  terminale  ;  spicule  du  mdle 
simple,  retractile  et  sans  gaine.  »  (Ehrenbeug.) 

II  est  probable  que  parmi  les  vers  qui  possilident  les  caractfires  attri- 
bu6s  aux  genres  Ehabditis  et  AnywV/Mia,  un  certain  nombre  d'esp^ces  sont 
fixes,  telle  est  I'anguillule  du  bl6  nielli  que  j'ai  plac6e  dans  des  milieux 
divers  sans  modifier  en  rienson  organisme  ;  mais  d'autres,  comme  nous 
I'avons  dit  ci-dessus,  dans  des  conditions  differentes,  6prouvent  des  mo- 
difications plus  ou  moins  considerables,  aussi  bien  dans  leur  forme  que 
dans  leur  organisation. 

Deux  esp^ces  vivent  en  parasites  dans  les  intestins  de  I'homme  et  pro- 
bablement  aussi. i  I'Stat  libre  (voy.  Path.,  p.  966). 

GENRE  OXYURE  {Oxyuris,  Rudolphi). 

Coips  cylindrique  ou  presque  fusi forme,  subule  en  arriere  chez  les  femelles ; 
tSte  inerme ;  bouche  ronde  dans  Vetat  de  contraction,  triangulaire  quand 
elle  est  saillante,  trilabiie;  oesophuge  musciileux,  travers6  par  un  canal 
triquitre;  ventricule  globuleux  ou  turbine,  presenlant  une  cavite  triangu- 
laire; anus  situe  d  I'origine  de  la  queue  chez  la  femelle,  dans  le  centre  de 
cet  appendice  chez  le  mdle. 

—  Mclle  tres  wtit,  plus  ou  moins  contournd  en  spirale;  spicule  simple. 

—  Femelle  d  queue  aigue;  vagin  situ6  a  la  partie  anterievre  du  very  utirus 
biloculaire,  deux  ovaires. 

Les  oxyures  se  trouvent  principalement  dans  la  derni^re  partie  de  I'in- 
testin  de  quelques  mammif(ires  et  de  quelques  reptiles. 

55.  ■      OXYURE  DE  L'lIOMME.  —  {Oxyuris  vermicutaris,  Bremser). 

Blanc  :  tdte  ailee,  c'est-^-dire  monlrant  deux  renflements  laleraux  vesiculeux  du 
tegument;  ojsopliage  en  massue ;  cavile  de  I'estomac  reveluo  d'uue  armure  plice 
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angulairemcnt,  -  Mdle  long  de  2<«<«,b  i  S'""  3;  k  queue  enroulee  en  spirale  ; 
extr^mite  de  la  queue  pouvant  former  une  cupule  ou  vontouse ;  penis  simple, 
recourbe  vers  le  sommet  cn  hamegoii.  —  Femelle  longue  de  9  a  10  mlllimfetres 
large  de  O""",''  a  Oram, 5  ;  corps  tr6s-am  nci  poslerieurement  en  forme  de  queue  ; 
oeufs  lisses,  oblongs,  non  symetriques ;  longs  de  Cnffl.SS,  larges  de  0°'",028. 

Les  OBufs  de  I'oxyure  ne  se  developpent  pas,  en  general,  avanl  la  ponte.  Le  vi- 
tellus  se  fractioiine  el  am6ne  une  forme  emLryonnaire  comparable  a  celle  du  letard ; 

sous  cette  forme,  dans  laquelle  au- 
cun  organe  n'est  encore  bien  dis- 
tinct, I'embryon  est  susceptible  de 
legers  mouvements  de  rotation. 
Aprfes  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  long,  qu'une  certaine  tern 
perature  abrege  beaucoup,  I'em- 
bryon s'allonge,  s'amincit,  prend 
I'aspect  vermifurme  et  son  canal 
intestinal  devient  distinct.  II  est 
alors  doue  de  mouvements  tr6s-ac- 
"tifs.  Lorsque  la  coque  qui  le  ren- 
ferme  est  ramollie  par  les  sues  in- 
testinaux,  il  la  perce  vers  le  petit 
bout.  Devenu  libre,  il  grandit  assez 
rapidement,  sans  distinction  des 
sexes  d'abord  ;  puis  il  subil  une  mue 
pendant  laquelle  ou  quelquefois 
avant  laquelle  les  organes  g6iiitaux 
commenceat  ou  achevent  de  se  for- 
mer. Le  jeune  oxyure  dechire  en- 
fin  la  cuticule  dans  laquelle  il  etait 
enferme,  et  ne  tarde  pas  k  s'accou- 
pler.  Contrairement  k  I'opinion  rc- 
5ue  jusqu'^  nos  jours,  le  nombre  des 
males  n'est  pas  moindre  que  celui 
des  femelles. 

Le  D'  Heller,  professeur  a  Kiel,  a 
suivi  le  developpement  des  CEufs  de 
i'oxyure  vermiculaire,  places  avec  quelques  gouttes  d'eau  sucree  et  de  salive,  dans 
un  petit  flacon  qu'il  gardait  sous  son  aisselle.  Dans  cette  condition  I'embryon 
passe  en  peu  d'heures  (1  k  6)  de  la  forme  de.tetard  k  celle  de  ver.  II  s'agite  beau- 
coup  s'il  est  maintenu  k  la  temperature  du  corps  liumain,  et  perce  la  coque,  sous 
I'oeil  de  I'observateur. 

Les  recherches  de  Vix(l),  de  Leuckart  et  de  Zenker  (2)  ont  elucid6  complete- 
flient  les  questions  relatives  au  developpement  de  I'oxyure  k  I'interieur  du  corps 

(1)  Ernest  Vix,  Veber  Entozoen  bei  Geisleskranken,ins  besondere  Oxyuriver- 

micularis,  in-8°.  Berlin,  I8t0, 

(2)  Zenker,  Journal  quotidien  de  la  quarante-deuxi^me  reunion  des  uaturalistes 
el  des  medecins  allemands,  n°  7,  p.  140. 


Fig.  48.  —  Oxyure  vermiculaire  femelle. —  1,  iiidi- 
vidu  de  grandeur  naturelie  ;  —  2,  extreinite 
c6phalique  grossie ;  I'cEsopliage  et  I'eslomacsont 
ap^arents;  —  3,  extrumile  caudate  grossie  ;  — 
4  tfete  fortement  grossie.  —  a,  bouclie  munie  de 
troislevres;  b,  b,  renflemenls  laterau.x  du  de:nie 
ou  lailes  la  rales* 
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de  rhomme;  il  resle  toulefois  une  lacune  relativement  k  sa  transmission  d'un  iii- 
dividu  k  an  autre. 

L'oxyure  vermiculaire  subit  loutes  ses  phases  de  ddveloppement  ef  passe  sa  vie 
entifere  dans  le  tube  intestinal  du  meme  indlvidu.  — L'embryon  devenu  libre  se 
porte  dars  la  partie  superieure  de  I'intestin  grele  ;  il  y  grandit  rapidement,  com- 
mence a  montrer  la  difference  des  sexes,  surtout  chez  le  male  par  la  formation  ha- 
tive  du  spicule,  et  y  subit  la  mue. 

Les  oxyures  descendent  eiisuite  dans  la  partie  inferieurc  de  I'inlestin  grele  oii 
raccouplement  a  lieu;  puis  les  femelles  se  rendent  dans  le  coecum,  accompagnees 
aussi  par  un  certain  nombre  de  miles  ;  elles  y  prennent  leur  accroissement  com- 
plet  par  un  sejour  plus  ou  moins  prolong^.  —  Lorsque  leurs  oeufs  ont  acquis  leur 
maturite,  elles  gagnent  le  colon  et  principalement  la  partie  inferieure  du  rectum 
ou  elles  op6rent  leur  pome,  dans  le  mucus  ou  probablement  meme  dans  I'epais- 
seur  de  la  membrane  muqueuse, 

Les  oeufs  se  developpent  eleclosentsur  place,  d'apr6s  Vix,  et  de  \k  les  embryons 
gagneraient  la  partie  superieure  de  I'intestin ;  d'apres  d'autres  observaleurs,  ce  se- 
rait  Ik  un  fait  exceptionnel,  et  les 
oeufs  n'eeloraient  qu'apres  leur 
passage  dans  I'estomac. 

Dans  celte  derniere  liypothfise 
comment  expiiqiier  la  reproduc- 
tion en  quelque  sorte  indefinie  de 
ces  parasites  chez  certains  indivi- 
dus;  leur  nombre  toujouis  consi- 
derable chez  beaucoup  d'autres? 
El  j'ajouterai  comment  n'ai-je  ja- 
mais Irouvddes  oeufs  d' oxyures  li- 
bres  dans  les  f6ces  de  nombreux  malades  alteints  de  ces  parasites  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  developpement  de  l'oxyure  est  tr6s-rapide  :  Leuckart  et 
trois  de  ses  eleves  (1865),  ayant  avale  des  oeufs  de  ce  ver,  remarqudrent  quinze 
jours  apr6s,  dans  leurs  garde-robes,  quelques  jeunes  oxyures  longs  de  6  i  7  milli- 
metres (1).  Le  D'' Heller  rencontra,  dans  I'appendice  coecal,  chez  un  enfant  age  de 
cinq  semainrs,  un  nombre  considerable  de  jeunes  femelles  d'oxyure  contenant  deja 
des  oeufs  (2)  ;voy.  Pathol.,  p.  211). 

56.  OXYURE  DU  CHEVAL.  —  [Oxyuris  curvula,  Uudolphi). 

Tete  un  peu  amincie,  tronquee,  sans  ailes  laterales  ;  corps  Wane,  atte'nue  aux  deux 
extremites,  coude  ou  inflechi  en  avant.  —  Longueur  du  mdle,  9  millimfelres  a 
IG'n'n.e ;  extremity  caudale  subulee  droite  et  presque  de  la  longueur  du  corps. 
—  Longueur  de  la  femelle,  29  millimSlres  (et  jusqu'i  80  millimetres?,  Rud.) ; 
extr6mite  caudale  presque  subulee,  droite  et  presque  de  la  longueur  du  corps.  — 
OEufs  non  symelriques  longs  de  0'"™,088,  larges  de  0«"n,04. 
Se  Irouve  dans  le  coecum,  etle  cOlon  du  cheval  el  de  I'ane  (voy.  Path.., 

p.  230). 

(1)  Leuckart,  ouv.  cit.,  t.  II,  p.  336. 

(2)  D"'  Arnold  Heller,  Darmschmarotzer,  p.  G37.  —  la  Ziemssen's  Ihoidbuch 
der  speciellen  Pal/iolngie  und  Theraijie,  1870. 

» 


Fig.  49.  —  OEuf  de  l'oxyure   vermiculuire.  —  a, 
grossi  70  fois ;  6,  340  fois. 
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GENRE  ASCARIDE  {Ascaris,  Limk). 

Vers  ordinairenient  blancs  ou  jaundtrcs,  cylindriques,  amincis  de  part  et 
d'autre,  ayant  quatrc  lignes  longitudinales  opaques,  diamilralemenl  oppo- 
sees,  corrcspondanl  aux  divisions  de  la  masse  musculuire;  tegument  strie 
transversalcmenl ;  tdte  mnnie  de  trots  valves  distinctes,  presque  semblables, 
convexes  ou  semi-globuleiises,  dont  une  supiriewe  el  deux  latcrales  inf4- 
rieures,  fendues  int&iHeurement,  et  pourvues  de  den- 
telures  mieroscopiques ;  bouche  situee  entre  les  val- 
ves; cesophage  muscukux,cylindrique  ou  en  massue, 
ou  en  forme  de  pilon,pourvu  d'un  canal  triquetre; 
ventricule  peu  apparent,  quelquefois  non  distinct  de 
I'cesophage ;  intestin  muni  quelquefois  d'un  csecum 
ou  appendice  ptjlorique. 
—  plus  petit  que  lafemelle;  queue  recourbie  ou 
Fig.  50.  —  Extremite  enrouUe,  nuB  OU  pourvue  de  deux  ailes  laterales 
cephaiique  de  I'as-        membraneuscs,  ou  de  deux  series  de  papilles,  plus 

cande     lombricoide  „„  .    j,  ,  r  j        i  i- 

fortement  grossie.  rai ement  dune  voilouse  ;  deux  spicules  plus  ou 

mains  arques. 

—  Femelle  d  queue  plus  droite  et  plus  longue;  vulve  situee  en  avant  du  mi- 
lieu ou  mcme  du  premier  tier's ;  vagin  simple,  uterus  simple,  puis  divise  en 
deux  ou  plus  de  deux  branches  tongues,  filiformes,  enroulees  autour  de 
I'intestin,  et  formant  I'oviducte  et  I'ovaire;  aufs  elliptiques  ou  globideux, 
eclosant  quelquefois  dans  le  corps  de  la  mere. 

FiQ.  51.  —  Dentelures  des  valves  de  I'asoaride  megalocephale,  grossies  340  fois.  — a,  vues  de 

profil ,  b,  vues  de  face. 

Le  genre  ascaride  est  tri^s-nombreux  en  esp6ces,  qui  se  trouvent  pres- 
que toujours  dans  I'inleslin  chez  les  vert6br6s  des  diffgren les  classes. 


57.  ASCARIDE  LOMBRICOIDE  (^icam /«?M6ncoirfes,  LiNN^;. 

Tele  nue,  bouche  petite,  pouvue  de  trois  valves  flnement  denticul^es  en  dedans  ; 
corps  attenue  vers  les  deux  extrcmltes,  sln6  transversaiement.  —  Male  long 
de  15  k  17  centimetres  ;  extremite  caudale  conique,  inflechie  ;  deux  spicules 
courts,  aigus,  le'g^remeut  arques.  —  Femelle  longue  de  SO  i  25  centimetres  ; 
vulve  situee  en  avant  du  milieu  du  corps  ;  deux  ovaires  filiformes ;  oeufs  longs 
de  0°>°>,075,  larges  de  0n"J',058  ;  k  coque  mince,  lisse,  recouverte  d'une  enveloppe 
Iransparcnte,  muriforme,  blanche  ;  demi  opaque  et  brunatre  apres  la  ponte 
(Eschricht  a  evalue  le  nombre  de  ces  ceufs  k  plusieurs  millions)  (IJ. 

(1)  Eschricht,  .4«?J.  sc.  naU,  1855^  p.  -iO,  note. 
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(Voy.  Asc.  lombric,  itiAle  et  femelle,  et  tete  vue  de  profil,  lig.  i3,  ii,  50.  L'ceuf 
el  Tembryon,  fig.  45,  a, p.) 

L'ceuf  de  I'ascaride  lombrico'ide  ne  se  developpe  pas  dans  riiiteslin;  il 
est  toujours  e\-puls6  avec  les  garde-robes,  avant  qu'il  se  manilesle  en 
lui  aucun  ph^nomine  de  segmentation  (voy.  fig.  44,  a).  Celle-ci  se  fail  h 
la  maniere  ordinaire,  c'est-Ji-dire  que  le  vitelliis  lout 
enlier  prend  part  au  fraclionnement;  les  spli(ires  de 
segmentation  se  subdivisent  de  plus  en  plus,  succes- 
sivement,  comme  nous  I'avons  figurS  (de  b  en  ft);  le 
vitellus,ayant  acquis  un  aspect  muriforme,  se  d6prime 
sur  un  cOt6  et  devient  rdniforme;  on  apergoil  ensuito 
les  lineaments  de  I'embryon  qui  bienlOt  se  meul  len-    fig-  s2.  —  Bouche  de 

,  ,        ,  1    1,       n  I'ascaride  lombri- 

lement  dans  la  coque  de  1  oeuf.  coWe  grossie,  vue 

L'embryon  {p)  est  cylindrique;  sa  longueur  esl  de  deface. 
•  0'°'^,25;  rextr6mil6  ant^rieure  est  obtuse;  les  valves 
de  la  bouclie  ne  sont  pas  apparentes;  I'extr^mile  caudaie  est  brusque- 
ment  amincie  et  terrain^e  en  pointe. 

Le  developpement  de  l'ceuf  de  I'ascaride  lombricoide  demande  toujours 
un  long  espace  de  temps;  cet  oeuf  traverse  I'automne  et  I'hiver,  avant  que 
la  segmentation  commence;  il  peut  mfime  rester  un  an  dans  son  elat 
d'inerlie.  En  616,  le  d6veloppemenl  commence  plus  lOt,  quoiqu'il  soil 
toujours  tres-lent.  L'embryon  ne  sort  point  spontan^ment  de  la  coque 
qui  ie  renferme;  11  peut  y  prolonger  son  existence  pendant  I'espace 
de  cinq  ann6es. 

D'apres  nos  observations  et  des  experiences  faites  sur  des  animaux, 
nous  croyons  pouvoir  etablir  que  l'embryon  resle  renferm6  dans  la 
coque  jusqu'k  ce  que  l'ceuf  soil  rapports  dans  I'intestin,  et  que  \k,  fac- 
tion des  sues  intestinaux  ramollissanl  cette  coque,  l'embryon  la  perce  et 
se  trouve  dans  I'organe  qu'il  ne  doit  plus  quitter  pour  alteindre  I'etat 
adulle  (1)  (voy.  Path.,  p.  129). 

L'ascaride  lombricoide  vit  dans  I'inlestin  grCIe  de  I'liomme,  el  proba- 
blement  aussi  chez  le  bceuf  {voj.  Path.,  p.  122,  235). 

58.  ASCARIDE  DUCOCHON  {Ascaris  suilla,  Dujahdin). 

TrSs-semblable  a  celui  de  rhomme  ;  dilTerence  :  stries  plus  etroites  ;  oeufs  plus  pe- 
tits ;  deux  uWrus  quatoize  fois  plus  longs  que  chez  I'ascaride  lombricoide  ; 
ovaires  autrement  disposes  ;  spicules  du  male  moins  aigus  (voy.  Path,,  p.  230. 

(l)C.  Davaine,  Recherches  sur  le  diveloppement  el  la  propagation  du  trichoce- 
phate  de  I'homme  et  de  I'ascaride  lomhricoiile  {Cimples  rendus  des  stances  de  VA- 
cadimie  des  sciences,  t.  XLVI,  seance  du  21  juiii  1858).  —  Id.,  avec  uii  comple- 
ment {Journal  de  la  physiol.  de  I'homme  et  des  animaux,  par  Brown-Sequard,  t.  II, 
p.  295,  1859).  —  Nouvelles  recherches,  etc.,  Mdm.  de  la  Soc.  de  biologie,  3«  serie, 
t.  IV,  p.  261.  Paris,  1862. 

Davaine,  2e  6dit.  n 
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59. 


ASCARIDE  DU  CHEVAL  [Ascaris  megalocephala,  Cloquet). 


Ti^te  pourvue  de  trois  valves  arrondies,  saillantes,  trfis-fortes  ;  —  mdle  long  de 
24  centimetres  ;  queue  pourvue  de  deux  ailes  lat^rales  ;  —  fernelle  longue  de  20 
k  32  centinifetres  ;  queue  conoide,  mucronee ;  vulve  situe'e  au  quart  anterieur  ; 
oeufs  globuleux,  diam6tre,  0"n>,09ii  0™",10.  Embryons  longs  de  0™™, 23  40°"", 28. 

Tres-commun  dans  I'intestin  grCle  du  cheval;  il  existe  aussi  chez  I'dne, 
le  mulet,  le  z6bre  (voy.  Tath.,  p.  229). 


60. 


ASCAKiOE  AILlS  {Ascaris  alata,  Bellingham). 


Fernelle  longue  de  88  millimetres  ;  rextr^mite  anterleure  infl^chie,  munie  de  deux 
ailes  membraneuses  demi-transparentes,  longues  de  3™", 16,  plus  larges  en  ar- 
riSre  ;  extremite  caudale  conique,  marqude  d'une  tache  noire. 

Deux  femelles  ont  etti  trouvees  une  seule  fois  dans  I'intestin  de  I'homme,  par 

Bellingham,  en  li-iande.  Get  auteur  croit  que  la  raeme 
espfece  avait  deja  ete  observee  une  fois  auparavant  par 
le  docteur  J.-V.  Thompson. 
Ces  vers  ressemblent  k  I'ascaride  du  chat  (Dwardin). 


■  61.  ASCARIDE  DU  MOUTON  (Ascaris  ovis,  Rddolphi). 

Ascaride  ind^termin^,  trouv6  une  seule  fois, 
a  Vienna,  dans  I'intestin  du  moulon. 

62.  ASCARIDE  DU  CHAT  (Ascaris  mystax,  Zeder). 

Tete  inflechie,  pourvue  de  deux  ailes  membraneuses 
semi-ovales;  valves  de  la  bouche  arrondies,  petlfes. 
—  Mdle,  long  de  3  a  6  centimetres  ;  partie  poste- 
rieure  pourvue  de  deux  ailes  peu  saillantes  et  de 
deux  rangees  de  treize  a  quinze  papilles ;  spicules 
recourbes  ;—  fernelle  longue  de  5  4  10  centimetres; 
vulve  siiuee  vers  le  quart  anterieur  ;  deux  oviductes 
et  ovaires ;  oeufs  presque  globuleux,  revStus  d'un 
^paississement  reticule  ou  alveole. 

Ce  ver  existe  dans  I'intestin  grfile  du  chat 
domestique  et  sauvage,  du  lynx,  du  gu^pard, 
du  tigre  (?).  Vari6t6  chez  le  lion  (voy.  Path., 
p.  233). 

63.  ASCARIDE  DU  CHIEN  {Ascaris  margiiiata,  Linne). 


Fia.  53  (d'apres  Gcrvais  et 
Van  Beneden).  —  Ascaris 
mystax  (du  guepard).  — 
a,  le  male  ;  6,  la  fernelle ; 
c,  d,  expansions  aliformes 
do  I'extremite  anterleure, 
vues  de  face  et  de  profil. 


Tete  k  lobes  convexes,  portant  chacun  une  papille  sail- 
lante  au  milieu  de  leur  convexite  etune  mince  bor- 
duredenticule'e  surleur  contour  ;  deux  ailes  lat6rales  semi-elliptiques.  -  Lon- 
gueur du  m&le,  5  k  9  centimetres ;  extremite  caudale  portant  deux  ailes  6troites 
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avec  quinze  papilles  de  chaque  cote  ;  —  longueur  de  la  femelle,  9  12  cen- 
timetres ;  vulve  siluee  en  avant  du  quart  anterieur ;  cjufs  presque  globuleux, 
reticules  h.  la  surface.  lis  ne  se  developpent  qu'apr^s  avoir  subi  uii  certain 
degre  de  dessiccation.  (G.  Davaine.) 

Ce  ver  existe  communement  dans  I'intestin  gr61e  du  chien  et  du  loup 
(voy.  Pathol,  p.  233). 

64.  On  trouve  encore  parmi  les  animaux  domestiques  :  I'Ascaris  vesi- 
cuLAHis  chez  le  coq  domestique  et  le  dindon;  I'Ascaris  dispar  chez  I'oie 
domeslique;  rAscAnis  inflexa  chez  le  coq  domestique;  I'Ascaris  maculosa 
chez  le  pigeon;  I'Ascaris perspicili.um chez  le  dindon  ;  I'Ascaris  GiBBOSA(?j 
chez  le  coq  domestique. 

GENRE  SPIRDPTERE  (Spiroptera,  Rcdolphi). 

Vers  blanchdtres  ou  rougedtres,  a  corps  cyliiidrique,  aminci  en  avant  on  de 
part  et  d'autre;  tHe  nue  ou  munie  de  quelques  papilles;  bouche  ronde, 
quelquefois  suivie  d'un  pharynx;  oesophage  simple,  long,  charnu,  cyliiidri- 
que ou  en  massue,  quelquefois  suivi  d'un  petit  ventncule  globuleux,  it  c6t6 
duquel  I'intestin  envoie  en  avant  un  appendice  en  caecum  plus  ou  moins 
long;  tegument  a.  stries  transverses;  anus  en  avant  de  I'extremite  caudate. 

«  —  Male  d  queue  ordinairement  enrouUe  en  spirale,  munie  d'expansions 
membraneuses  ou  visiculeuses,  avec  deux  spicules  inigaux. 

«  —  Femelle  a  queue  conique,  droite;  ovaire  simple  ou  double.  » 

Les  Spiropt(^res  vivent  chez  les  animaux  verl6bres,  principaleraent 
chez  les  mammiferes  et  les  oiseaux;  lis  habitent  souvent  enlre  les  tuni- 
ques  de  I'eslomac  ou  dans  les  tubercules  de  cet  organe  et  de  I'cesophage , 
rarement  dans  d'autres  regions;  un  lr6s-pelit  nombre  est  libre  dans  la 
cavit6  de  I'intestin. 

65.  SPIROPTfiRE  DE  L'HOMME  {Spiroptera  hominis,  Rudolphi). 

Corps  blanchatre,  mince,  trSs-elastique,  aminci  aux  deux  extremites  et  roule  en 
spirale;  tele  trouquee,  paraissant  munie  d'une  ou  deux  papilles;  queue  de  la 
femelle  plus  epaisse,  terminee  par  une  pointe  trfis-courte,  obtuse,  mince  et 
diaphane;  celle  du  m^le  terminee  par  une  pointe  plus  mince,  plus  longue,  a  la 
base  de  laquelle  se  voit  une  aile  mince  et  tr6s-courte  et  un  petit  lube  median, 
cylindrique,  qui  est  peut-etre  la  gaiiie  du  penis.  —  Mdle  long  de  18  millime- 
tres. —  Femelle  longue  de  22n"",5. 

Trouv6  une  seule  fois  h  Londres,  dans  les  urines,  chez  une  femme  qui 
en  expulsa  longtemps  et  en  grand  nombre.  Esptsce  probablement  flctivo 
(voy.  Path.,  p.  294). 


c 
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66. 


SPlROPTfiRE  MfiGASTOME  {Spiroptera  meQasloma,  Ru 


DOLPIIl). 


Corps  blanchfUre,  droit,  atlenu6  egalement  aux  deux  oxlremitds  •  tele  sppar^e 
par  un  ^Iranglement,  munie  de  quatre  lobes  dlargis,  opposes  par  paire  ;  Louche 
grande.  -Md/e  long  de  T-^.S;  parlie  posl^rieure  fortement  enroulee  une  ou 

deux  fois  ;  queue  obtuse,  munie  d'ailes 
membraneuses ;  deux  spicules  arqu6s 
ine'gaux.  —  Femelle  longue  de  1 1  mil- 
limetres; vulve  situee  vers  !e  tiers  de 
la  longueur;  oeuf  oblong,  presque  li- 
neaire.sans  enveloppe  visible,  devenant 
un  embryon  replie  en  deux. 

Vivant  dans  les  tubercules  de  I'esto- 
mac  du  cheval  (voy.  Path.,  p.  777).  — 
Une  autre  esp^ce  plus  grande  ou 
bicn  une  vari616  de  celle-cise  Irouve 
assez  souvent,  k  I'elat  de  liberty, 
dans  I'eslomac  du  cheval  ou  du  mu- 
lct (Baillet). 


.54  (d'apres  Rayer).  —  I,  tubercule 
vermineux  de  I'cesophage  du  chien,ouvert, 
demi-nature ;  —  2,  spiroptere  ensanglante, 
demi-nalure.  —  a,  femelle;  b,  m&le. 


G7.  SPIROPTfiRE  ENSANGLANTfi  {Spi 
roptera  sanguinolenla,  Rddolphi). 


Corps  rougeatre  ;  tdte  nue,  plus  etroile 
que  le  corps ;  bouche  grande ,  entouree 
de  papilles  oa^  bord  ondule.  —  Mdle  long  de  40  a  54  millimetres,  ii  queue  con- 
tournee  une  ou  deux  fois  et  munie  de  deux  ailes  vesiculeuses  strides  et  de  deux 
rang^es  de  papilles  retractiles;  deux  spicules  inegaux  el  dissemblables, 

Vivant  dans  des  tubercules  de  I'cesophage,  de  Teslomac  et  de  Vaorte  (?), 
du  chien  et  du  loup  (voy.  Path.,  p.  770,  9o2). 


68.         SPIROPTfiRE  STRONGLE  {Spiroptera  strongylina,  Hudolphi). 

Corps  blanc,  tete  non  ailee;  bouche  nue.  —  MAle  long  de  ll'>'°',3  k  \Z^^,h.  Spi- 
cule trfes-long.  —  Femelle  longue  de  15™>n,8  h.  20""", 3. 

Dans  I'estomac  du  cochon  et  du  sanglier,  en  Allemagne  (voy.  Path., 
p.  231). 

<39.  On  connait  encore  parmi  les  animaux  domesliques  :  chez  le  coq  le 
Spiroptera  hamui.osa  qui  se  trouve  dans  des  tubercules  a  la  surface  da 
venlricule,  et  chez  I'oie  le  SpinopTEUA  uncinata,  dans  des  tubercules  de 
I'cesophage. 
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GENRE  TRICHINE  {Trichina,  Owen). 

Vers  trcs-petils  et  tres-mincea ;  corps  long, 
cylindrique,  attemti  d'cirriere  tn  avant, 
Ugument  lisse,  boiiche  petite,  inerme; 
queue  du  mule  munie  de  deux  appendices 
latiraux,  pas  de  penis;  femelle  plus 
grande  que  le  mdle;  vulve  situie  dans  le 


premier  quart  anterieur 
seul  ovaire. 


du  corps,  un 


no 


70.       TRICHINA  SPIRALIS  (Owen). 

Etat  adulle  :  corps  &  peine  visible  h  I'oeil  nu, 
cylindrique,  s'amincissant  giaduellement  en 
avant  a  partir  du  milieu  de  sa  longueur  ; 
bouche  ronde,  inerme,  tres-petite ;  extre- 
mite  posterieure  tronquee;  anus  terminal, 
tube  intestinal  droit,  offrant  trois  parties 
distinctes  :  la  premiere  k  parois  minces, 
6largie  d'avant  en  arriere^  offrant  une  section 
triqu6tre,  est  I'oesophage ;  la  seconde  k  pa- 
rois formees  de  cellules  tr6s-apparentes 
avec  un  noyau  distinct,  occupant  la  partie 
moyenne  anterieure  du  corps,  correspond  k 
I'intestin  grele;  la  troisi6me  plus  longue, 
plus  grele,  k  parois  musculeuses,  renflee  k 
son  origine  et  avant  sa  terminaison  anale, 
correspond  au  rectum. 

Le  mdle  est  long  de  1™°>,50  en  moyenne, 
epais  de  0™™,04  :  sous  le  rapport  de  la 
forme,  il  ne  differe  de  la  femelle  que  par 
I'extremite  posterieure  :  cette  extr^mile 
offre  deux  appendices  digites,  situes  late- 
ralement  et  entre  lesquels  pent  saiUir  le 
cloaque  qui  se  renverse  dans  I'acte  de  la 
copulation ;  absence  de  p6nis ;  tube  genital 
simple,  offrant  une  v^sicule  seminale  en 
massue  et  un  canal  deferent  tr6s-long.  — 
La  femelle  est  longue  de  3  4  millimetres, 
epaisse  de  0°"n,06.  La  vulve  est  situ^e  vers 
la  fin  du  premier  cinqui^me  de  la  lon- 
gueur du  corps ;  I'ovaireest  simple ;  k  travers 
les  t6guments,  on  volt  les  ovules  k  divers 
degr6s  de  ddveloppement  qui  ont,  k  la  ma- 
turity, O^^jOa  de  diam6tre.  L'embryon 
6cl6t  dans  I'uterus,  II  est  long  de  0™n>,12 


Fia.  S8.  —  Trichines  intestinales.  —  a,  mile;  i,  rcmello  ;  c,cmbryon3  grossis  105  fois. 
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environ,  ^pais  ile  0""n,007  d.ms  sa  partie  moyenne,  el  de  0""",003  prfes  de  la 
bouche  (raesuie  prise  h  0""",00''t  de  I'extremite). 
JUtat  de  liirve  ;  Ver  depuis  longlernps  connu,  enroule  en  spirale;  long  de  I  miliimfe- 
Ire  environ,  epais  de  0'n™,04.  Sa  furme  est  celle  de  radulte.  Les  trois  portions 
qui  constituenlletiibe  intestinal  ont  entre  elles  une longueur  sensiblemenl^gale, 
comnie  les  trois  regions  du  corps  auxquelles  elies  correspondent.  Dans  la  troisieme 
region,  la  region  rcclale,  on  observe  une  sorte  de  tube  qui  s'ouvre  par  un  petit 
pertuisen  avaiitde  cette  troisieme  region,  el  au  niveau  de  la  fin  del'inlestingrele  ; 
ce  tube,  indique  d6j^i  par  Luschka,  figure  par  Bristowe  et  Rainey,  puis  etudi6  par 
Ordonez,  est  I'organe  genital  rudimentaire.  Chez  I'adulte,  la  premiere  et  la  se- 
conde  region  ne  subissent  point  d'autre  changement  qu'un  simple  accroissement, 
mais  la  troisieme,  oil  se  developpent  les  organes  genitaux,  s'allonge  au  point  de 
former  la  moitie  du  corps  chez  le  male  et  les  quatre  cinqui^mes  chez  la  femelle. 

L'oriflce  de  la  vulve,indique  chez  la  larve  par  un  per- 
tuis,  estainsi  reporte  chez  I'adulte  en  avanl  des  quatre 
derniers  cinquifemes  de  la  longueur  du  corps  (voy. 
Path.,  p.  732). 

Plusieurs  esp6ces  de  Trichines  (?),  trouvees  dans 
des  kystes  chez  quelques  animaux,  n'ont  6t6rappro- 
ch6es  de  celles  de  rhomme  que  par  le  fait  de  leur 
existence  dans  un  kyste,  de  leur  enroulement,  de 
I'absence  d'organes  g6nitaux  et  de  leur  petitesse; 
pour  que  le  rapprochement  fClt  justifi^,  il  eflt  fallu 
qu'on  eut  reconnu  dans  ces 
vers  les  caracti^res  organiques 
propres  au  genre  Trichina. 


Genre  Onchocerca  (?)  (Diesing;. 

Nematoides  d  corps  filiforme, 
dispose  en  spirales  Idches 
chez  le  mdle,  serries  chez  la 
femelle  et  circonso'ivant  par 
lews  tours  de  spire  un  espace 
cylindrique. 

Ces    vers  insuffisamment 

Fig.  oC  (*).  l"io.  57.  —  Onchocerca 

connus  paraissent  se  rappro- 
cher  des  trichines. 


l"io.  57.  —  Onchocerca 
reticulata  des  muscles  du 
chcval . 


CI  Trichina  spiralis  fortement  grossie.  -  a,  teguments;  b,  couche  musculairn;  c,  cxtremite 
cepl  alique;  cf/ cxtremite  eaudale  el  anus;  e,  .Bsophage;  f,  f,  t"bo  intestmal ;  ,  tube 
genital  rudimentaire;  en  i,  depflt  indetermine  a  I'inteneur  de  ce  tube  (dapres  Bnstowe  et 
Rainey). 
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ONCHOCERCA  RETICULATA  (Diesing). 


Corps  Qliforme,  elastique,  translucide  et  finement  reticule ;  bouche  terminale, 
petite  et  orbiculaire ;  extr^mite  caudale  du  male  d^prime'e  en  dessous  et  bord^e 
de  deux  lobes  garnis  de  spiuules  a  la  base  et  surmontes  d'une  papille  h.  la  marge 
superieure;  penis  Qliforme  enlre  les  lobes ;  corps  de  la  femelle  amine!  en  arrifere; 
vagin  situ6  dans  le  voisinage  de  I'extrdmite  cephalique  ;  matrice  contenant  des 
(Eufs  nombreux  avec  et  sans  embryon.  Le  male  a  4  centimfetres  de  longueur,  la 
femelle  parait  en  avoir  environ  50 ;  on  n'a  pu  I'obtenir  entifere  k  cause  de  son 
enroulement  serre  autour  des  fibres  tendineuses  ou  musculaires. 

Ce  ver  se  trouve  chez  le  cheval  surtout  autour  du  tendon  perfore  et  pr6s  des 
tuniques  de  I'artere  collaterale  du  canon,  parfois  dans  le  ligament  cervical  ou 
dans  le  tissu  des  artferes  voisines. 

L'onchoceique  reticule  a  ete  decouvert  en  1840  par  le  D'  Bleiweiss,  de  ITnstitut 
velerinaire  de  Vienne  en  Autriche  ;  il  a  ete  rarement  observe  depuis  lors.  Gurlt 
I'a  retrouve  k  Berlin,  Baumgarten  k  Vienne,  Ercolani  k  Bologne.  Ce  parasite  se 
rencontre  surlout  chez  de  vieux  chevaux  qui  ont  ete  atteints  de  retraction  tendi- 
neuse  ou  des  eaux  aux  jambes  ou  du  rouvieux. 

On  ne  connait  rien  de  son  origine  ni  des  lesions  patliologiques  qu'il  pourrait  de- 
terminer (1). 


Vers  filiformes,  trbs-minces,  tres-allong^s,  composes  de  deux  parties  :  rante- 
rieure  plus  courte,  tres-amincie  en  avant,  contenant  Voesophage  ou  I'intes- 
iin  ioruleux;  la  posterieure  igale,  contenant  I'iniestin  plus  'oic  moins  bos- 
seU,  et  les  organes  ginitaux;  extremite  postmeure  obtuse,  atius  terminal. 

—  Male  pourvu  d'un  long  spicule  simple,  renferme  dans  une  gaine  membra- 
neuse  extensible. 

—  Femelle,  vulve  situee  d  la  jonction  de  la  partie  antirieure  et  posterieure, 
munie  quelquef'ois  d'un  appendice  saillant  en  forme  d'entonnoir;  ovaire  et 
oviducte  simples;  ORufs  oblongs,  prolongds  aux  extr6mit6s  et  terminds  par 
un  bouton  translucide,  comme  chez  les  trichocephales. 

Les  trichosomes  sont  ordinairement  d'une  extreme  I6nuit§,  et  relative- 
ment  Ires-longs;  ils  vivent  gen6ralement  dans  le  tube  digestif  des  ani- 
maux  verl6br6s;  quelques  especes  habilent  la  vessie  urinaire,  la  lrach6e- 
art6re  et  m5me  les  parois  du  lube  intestinal. 

Parnai  les  animaux  domestiques,  on  trouve :  chez  le  chien,  le  Trich.  plica 
{Calodium,  Dujardin)  dans  la  vessie  urinaire ;  chez  I'oie,  le  Trich,  brevicolle 
dans  le  caecum :  chez  les  gallinac6s,  le  Tbich.  longicolle  dans  le  gros  in  testin. 

(1)  Diesing,  Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  287.  -  Journ.  vit.  agricole  de  Belgique,  1832,  t.  I, 
p.  554.  —  Journal  trimestriel  pour  la  connaissance  de  la  science  vitirinaire, 
t.  XXIV,  p.  32. 
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GENRE  TRICHOCEPHALE  {Trichocephalus,  Goeze). 

«  Corps  trh-allo7}g6,  formd  de  deux  parties,  I'antirieure  plus  longue,  pi- 
forme,  tris-amincie  en  avant  et  contemnt  seulement  Vmophage  ou  une 
premiere  porlion  loruleuse  de  I'inteslin;  V autre  partie  ou  la  poslMeure, 

subitement  renfU-e,  contient 
le  reste  de  I'inteslin  et  les 
organes  genitaux.  L'anus 
est  d  I'extrimiti  qui  finit  en 
pointe  obtuse. 
«  —  MAIe  ,  avec  un  spicule 
simple ,  tubuleux,  contenu 
dans  une  gaine  renflee  ou 
vMculeuse,  de  forme  varia- 
ble, et  sortant  d  Vextrimiti 
posl^rieure. 
«  —  Femelle,  a  ovaire  sim- 
ple, replie  dans  la  partie 
posterieure ,  termini  en 
avant  par  un  ovidude  char- 
nu  qui  s'ouvi'e  au  point  de 
jomtion  des  deux  parties 
du  corps;  OEuf  oblong,  re- 
vHu  d'une  coque  resislante, 
prolongee  en  un  goulot  court,  arrondi,  translucide  aux  deux  extremites  » 
(Dujahdin). 

L'organisation  des  Trichoc^phales  ressemble  beaucoup  a  celle  des  Tri- 
chosomes;  les  premiers  dilT^reiit  des  seconds,  principalement  par  le  ren- 
flement  brusque  et  la  plus  grande  epaisseur  de  la  parlie  posterieure  du 
corps;  le  tube  digestif,  I'organe  copulateur  du  mcile  et  I'ceuf  sont  confor- 
m6s  sur  un  mCme  type  dans  les  deux  genres  qui  constituent  une  famille 
tres-naturelle. 

Les  Trichoc^phales  vivenl,  pour  la  plupart,  dans  le  ccEciim  ou  dans 
le  gros  inteslin  de  I'homme  et  des  mammif^res;  ils  sont  inconnus  dans 
les  aulres  classes  des  vertebras. 


Fig.  58.  —  Tricliocepliale  de  I'homme.  —  1,  male, 
grandeur  naturelle;  —  2,  femelle,  grandeur  natu- 
relle;  —  3,  extremite  ceplmliquo  grossie.  —  a,  anus; 
h,  b  spicule  ;  c,  c,  gaine  du  spicule. 


72.      TRICHOCfiPHALE  DE  L'HOMME  {Trichociphalus  dispar,  Rudolphi). 

Tegument  sirie  transversalemeiil  h  I'e.xception  d'une  bande  longitudlnale  heriss^e 
de  petiles  papilles  ;  cou  trfes-loiig,  capillaire.  —  Mdle,  long  de  3"  millimetres; 
partie  posterieure  enroulee;  spicule  long,  contenu  dans  une  gaine  cylindrique 
renflee  et  vesiculeuse  k  I'extrcmile,  tierissee  de  pointes;  —  femelle,  longue  de 
34  Ji50  millimferes;  partie  amincie  formanf  les  deux  tiers  de  la  longueur  total e; 
partie  posl<5rieure,  ou  renflee,  droite  ou  arque'e  ;  queue  en  pointe  mousse;  oeuf 
long  de  0""n,053,  large  de  O'n'n.O-i'. 
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Les  oeufs  du  tricliocepliale,  pondus  dans  I'inteatin,  sont  evacue's  avec  les  feces; 
ils  ne  86  developpeiit  queplusieurs  niois  apres.  L'embryon  reste  plnsieura  ann^es 
enferme  dans  la  coque  et  vivaiit ;  il 
n'esl  mis  en  liberie  que  loisqiie 
Tceuf  rentre  dans  le  lube  inlestinal 
de  I'homme,  appoite  par  les  ail- 
ments ou  les  boissons.  Le  develop- 
pement  du  Irichocephale  et  les  con- 
ditions de  sa  propagation  sont  en 
tout  semblables  a  ceux  de  I'ascaride 
lombricoide  (voy.  ci-dessus  ,  p. 
xcvii). 


Fig.  b9.  —  OEuf  du  tricliocepliale 
—  a,  grossi  70  fois;  b,  340  fois. 


riiomme. 


Le  IrichocSphale  dispar  existe  dans  le  cteciim  chez  riiomme;  plus 
rarement  dans  I'inteslin  grfile  ou  le  cOIon  (voy.  Path.,  p.  206). 


73.  TRICHOCEPHALE  VOISIN  (Trichocdphalus  a f finis,  Rddolphi); 

Tete  avec  deux  renflements  lateraux  vesiculeux,  en  forme  d'ailes;  papilles  de  la 
bands  longitudinale  plus  fortes  sur  les  bords.  —  it/d/e  longde  80  millimetres ;  spi- 
cule pointu,  tr^s-long;  gaine  tubuleuse,  cylimlrique,  tr6s-longue.  —  Femelle 
longue  de.eOi  70  millimetre?,  ^  queue  obtuse;  a3uf  long  de  0"'™,07. 

L'oeuf  de  ce  ver,  expulse  avec  les  feces,  se  fractionne  apres  plusieurs  mois ;  rap- 
porte  dans  I'inlestin,  I'embryon  ficlot  dans  le  cascum  et  ressemble  d'abord  au 
trichosome ;  en  quatre  semaines,  il  prend  la  forme  d'un  trichociiphale  par  le 
developpement  des  organes  g^nitaux  (Leuukart). 

Vivant  dans  le  csecum  chez  les  ruminants  des  genres  cervus,  anlilope, 
ovis  et  bos.  Le  Irictiocephale  du  chameaa  et  du  dromadaire  eat  probable- 
ment  de  la  m6me  esp6ce.  Le  tricliocepliale  voisin  aurait  encore  6t6 
trouv6  dans  I'amygdale  chez  riiomme,  d'apr(is  une  observation  proba- 
blement  erronee  (voyez  Path.,  p.  208). 

74.  TRICHOCfiPHALE  DEPRIME  {Tric/tocephalus  depressiuscului,  Rddolphi). 

Male  et  femelle  longs  de  45  k  75  millimetres.  Spicule  du  male,  long  de  9  a  11  mil- 
limetres; oeuf  long  de  0™'n,083,  large  de0™™,035. 

Dans  le  caecum  chez  le  chien  et  le  renard. 

75.  TRICHOCfiPHALE  CRfiNEL^  [Trichocephalm  crenatus,  Rudolphi)  . 

Dans  le  gros  inleslin  du  cochon  et  du  sanglier.  II  ne  diffiire  pas  assez  du 
Trich.  dispar  pour  qu'on  puisse  le  regarder  sClrement  comme  une  espece 
dislincte. 

GENRE  FILAIRE  {Filaria,  Mui.ler). 

«  Vers  blancs,  jaundtres  ou  rouges,  elastiqves,  cylindriques,  piformes,  Iris- 
longs,  de  quatre-vingts  d  cinq  cents  fois  plus  longs  que  larges,  quelquefois 
un  peu  amincis  vers  we  des  deux  extrimites ;  lite  continue  avec  le  corps 
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nue  ou  munie  de  papilles  saillantes,  ou  de  pieces  combes  constituant  une 
sorted' arnmre  exlerne  ou  interne;  louche  rondo  ou  triangulaire;  mophage 
court,  tubuleux,  plus  Hroil  que  Vintestin ;  anus  terminal  ou  suivi  d'une 
queue;  tegument  lisse  ou  finement  strie  en  travers. 

«  —  Male,  d  queue  souvent  obtuse  et  quelquefois  munie  d'une  aile  membra- 
neuse  entourant  VextrimiU;  spicule  principal  tr^s-long,  plus  ou  moins 

tordu;  spicule  accessoire  ordinairement  tordu 
et  obliquement  stri6. 
«  —  Femelle,  d  vuhe  situie  iris-pr6s  de  I'ex- 
trdmite  antmeure;  osufs  elliptiques  ou  pres- 
que  globuleux;  ordinairement  lisses,  longs 
de  0°"°,02  d  O^-^.OG;  eclosant  quelquefois 
(fans  le  corps  de  la  mere  »  (Dujardin). 

Les  filaires  se  trouvent  chez  les  animaux 
vcrlebr^s,  principalement  chez  les  marnmi- 
IVres  et  les  oiseaux,  plus  rarement  chez  les 
1  cpliles.  Elles  exislenl dans  des  organes  tr6s- 
cHlKrents,  al'exception  du  canal  digestif. 

Les  filaires  des  poissons  apparliennent  pro- 
bablement  k  d'autres  genres. 

76.        FILAIRE  (?)  DE  L'OEIL  HUMAIN. 

Variety  ou  espece  A,  —  Filaria  lentis  (Die- 
sing). 

Corps  filiforme,  6gal,  blanc  ou  rougeatre,  bouche 
iiiernie;  anus  distinct,  terminal;  vulve  situee  a 
I'exlremite  caudale;  male  (?)  beaucoup  plus  petit 
que  la  femelle. 

Trois  fois  des  vers  nSmatoides  onl  §16  trouv^s  dans  le  cristallin  chez 
I'homme ;  leur  description  laisse  beaucoup  a  d^sirer,  mais  il  est  probable 
que  tons  ces  vers  appartenaienl  a  la  mCme  espece  :  —  deux  individus 
examines  par  Nordmann  (Gb^fe)  6laient  longs  de  l^^jBa;  la  bouche,  le 
canal  intestinal,  I'anus,  I'ut^rus  (?)  ont  6t6  reconnus;  —  2°  un  individu 
examine  par  Nordmann  (Jungken)  avail  13  millimtlJtres  de  longueur;  non 
d6crit;  —  3"  trois  individus  examines  par  Gescheidt  avaient  :  Vun 
l">m,63;  les  deux  autres  4°'"', 30  environ.  Le  premier,  consid6r6  comme 
le  male,  vu  sa  petilesse,  §tait  d'un  blanc  rougeatre,  et  contourn6  en  spi- 
rale.  Les  deux  autres  6laient  des  femelles;  elles  6taient  blanches,  assez 
droiles,  avec  la  queue  un  peu  recourb6e  en  dedans.  Chez  ces  nfimatoides, 


KlG.CO.  —  Embryonsde  laClaire 
de  riiomme.  —  l,vusau  gi-os- 
sissement  de  63  dianielres  ;  — 
2,  tete  vue  au  grossissemcnt 
de  3S0  diametres;  —  3,  frag- 
ment presenliint  la  naissance 
de  la  queue,  meme  grossisse- 
ment;  en  a,  I'anus. 
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le  corps  est  6gal,  la  bouche  pelite,  ronde,  sans  papilles;  le  canal  intestinal 
«gal,  droit;  I'anus  terminal;  les  ovaires  distincls,  cylindriques,  contour- 
n6s  en  spiralc;  la  vulve  formant  un  cloaque  avec  I'anus;  I'extr^mit^  cau- 
dale  renfl^e  et  garnie  d'une  pointe  fine,  courle  et  crocliue. 

Trouv6e  dans  I'liumcur  de  Morgagni  chez  des  individus  affectes  de  ca- 
taracte  (voy.  Path.,  p.  821). 

Variete  ou  espece  B. —  Filaire  du  corps  vitr6. 

Ver  n6matoide  observe  chez  un  homme  dans  le  corps  vitr6  par  les 
D''^Quadri  et  Fano,  non  d6crit  (voy.  Path.,  p.  831). 

7G  bis.  FILAIRE  DE  L'ORBITE  {Filaria  Loa,  Guyot).' 

Ver  cylindrique,  trfis-blanc,  plus  dur  et  moins  long  proportionnellement  que  la 
filaire  de  I'homme;  longueur,  32  millimetres;  grosseur  un  peu  moindre  que 
celle  d'une  chanterelle  de  violon  ;  organes  genitaux  (?) ;  mouvements  tr^s-vifs 
(.Gotot). 

Espece  de  filaire  appointie  I'une  de  ses  extremites,  obtuse  I'autre  et  longue  de 
30  millimetres ;  sa  bouche  est  inerrae  (Lestrille). 

Vers  observes  sous  la  conjonctive  des  negres  au  Congo  et  au  Gabon 
(voy.  Path.,  p.  839). 

■;6  ter.       FILATRE  (?)  DE  LA  LfiVRE  {Filaria  lubialis  (?),  Pane.) 

« 

Ver  flliforrae,  long  de  30  millimetres ;  bouche  munie  de  qualre  papilles.  Vulve  si- 
tu^e  k  3  millimetres  eu  avant  de  I'extremite  caudale,  k  2""",5  de  I'anus. 

Trouv6  chez  un  6tudiant  en  m§decine,  a  Naples,  dans  I'epaisseur  de 
la  Ifivre  superieure,  qui  devintle  si6ge  de  prurit  et  d'une  pustule  acu- 
minee  qui  renfermait  le  ver  (1). 

l&quater.  FILAIRE  DU  SANG  DE  L'HOMME  (Filaria  Sanguinis  hominis,  Lewis). 

Larves  d'un  nematoide  indetermin^,  existant  en  grand  nombre  dans  le  sang,  chez 
des  individus  alteints  d'hematurie  et  A' elephantiasis,  aux  Indes  (voy.  Path., 
p.  947). 

11.  FILAIRE  DE  L'HOMME  {Filaria  Medinensis,  Gmelin). 

MAle  inconnu. 

Femelle,  longue  de  58  centimetres  k  4  metres,  large  de  1  millimetre  a  I«"n,l5, 
filifoime,  un  peu  amincie  en  arriere,  blanche  avec  deux  lignes  longitudinales  op- 
posees,  larges,  correspondant  a  rintervalle  de  deux  masses  musculaires  longitu- 

(I)Pane,  Nota  di  un  elminte  nemaioide;  in  Annali  academ,  degli  aspiranti 
naturalisti.  Napoli,  1864,  s6r.  3,  vol.  IV.  (Lancereaux.) 
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(liiiales  ;  bouclie  orbiculaire,  pourvue  de  (|uatrc  papillcs  opposdes  en  croix ;  queue 
subaigue,  recourbiie  eii  crocliel;  (cuf  (iclosaiit  k  I'inldrieur  du  corps  de  la  mfere. 

—  Embryon  long  de  0">",75,  cpais  de  0«"n,01 ;  cylindrique,  i  U''gument  finement 

slrie  en  travers;  extremile  ante- 
rieure  un  peu  attenude;  exlr^mite 
I)osl6rieurc  lerminee  en  unc  queue 
tr6s-longueet  Irfis-effll^e ;  anus  vi- 
sible h  la  naissance  de  la  queue 
(voy.  fig.  GO)  (I). 

Lufilaire  deriioramea  616  ren- 
conlr^e  aiissi  chez  le  chien.  Elle 
n'oxisle  que  dans  les  conti'6es 
irilcrtiopicales  ou  chez  des  indi- 
vidus  qui  ont  r^cemment  visits 
ces  conlrees,  en  sortc  que  les 
vers  n^matoides  trouv^s  dans 
I'ceil  ou  dans  les  broaches  (?) 
chez  des  habitanis  de  nos  con- 
lrees ne  peuvent  Otre  rapportes 
a  cette  filaire.  Elle  vil  dans  les 
tissus  qui  forraent  les  parois  de 
la  I6te,  du  Irone  et  les  membres 
(voy.  Path.,  p.  783). 

78.  FILAIHE  HfiMATIQUE  (Filaria  imwiti.s;  Leidv). 

Corps  cylindrique,  arrondi  obtus  aux  exlremitcs;  bouche  petite,  ronde,  inerme. 

—  Longueur  du  vid/e,  12  cenlimfetres;  ^paisseur,  0°i",50;  extremile  caudale  en 
spirale,  avec  un  rang  de  cinq  papilles  et  une  alle  etroite  de  chaque  cote  ;  penis 
saillant  a  une  petite  distance  de  I'anus.  —  Longueur  de  la  femellc,  25  centime- 
tres; epaisseur,  1  millimetre. 

Trouv6e  dans  le  coeur  chez  le  chien  (voy.  Path.,  p.  343,  955). 

Des  vers  n6maloides  microscopiques  qui  circulent  dans  lous  les  vais- 
seaux,  choz  cei'lains  cliicns,  soul  probablement  les  larves.  de  cetle  filaire 
(voy.  Path.,  p.  3i7,  9:;G). 

78  6?v,     FILAIRK  A  TROIS  fiPINES  {Fi/aria  Irispiiiulosn,  Gescheidt). 

Corps  blanc,  egal,  plus  fort  relativement  k  la  filaire  de  I'oeil  humain,  sensiblement 
aminci  en  arriSre;  bouche  arrondie,  avec  trois  peliles  papillss  ronJes;  pharynx 
assez  large;  canal  intestinal  eiroit;  anus  terminal.  —  Femelle,  longue  de 
7  millimetres. 

(1)  Rudolphi  a  signale  I'existence  de  millions  d'enibryons  libres  dans  la  filaire 
{St/nop-ns,  p.  597).  —  Pour  ranatomle,  voir  Bastian,  Linneon  soc.  transact., 
vol.  XXIV.p.  101.  London,  186-3. 


Fig.  61.  —  Coupe  en  travers  dii  corps  de  la  filaire 
de  riiomme,  grossi  HO  fois.  —  a,  a,  la  peaii ; 
6, 4,  masses  musculaires  longitudinales  formecs 
de  libres  aplaties,  longitudinales,  inserees  a  la 
pcau  comme  des  feuillets  au  dos  d'un  livre ; 
<;,  c,  deux  lames  mu-eulaires  minces  offranl 
une  disposition  de  cellules  a  noyau,  revetaiil 
les  teguments  dans  I'intervalle  des  masses  mus- 
culaires longitudinales.  La  portion  des  tegu- 
ments, vetue  par  cetle  lame,  apparait  cxterieu- 
rement  comme  deux  lignes,  larges,  longitudi- 
nales, plus  fonceos. 
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Trouv6e  par  Gescheidt  dans  le  corps  \iir6  sous  la  membrane  hyaloide 
Chez  le  chien  (1). 

19.         FILAIRE  DES  BRONCHES  {Hamularia  lijmphatica,  TnEUTLEn). 

Ver  filiforme,  cylindrique,  long  de  27  millimfelres  plus  ou  moins,  un  peu  amincl 
en  avant,  un  peu  comprime  laldralement,  brunatre,  varie  de  Llanc  et  presque 
transparent  en  arriere,  avec  la  lete  et  la  queue  obtuses;  deux  ciochefs  saillants 
a  la  face  iiiKi  ieuie  derriere  la  tete  (spicules  de  I'extremile  caudate  du  male,  sui- 
vant  Rudolphi). 

Trouv^e  una  seule  fois,  par  Treuller,  dans  les  ganglions  brdnchiques 
chez  rhomme  (voy.  Path.,  p.  779). 

80,  FILAIRE  LACRYMALE  {Filaria  lacvymalis,  GcnLT]. 

Bouche  orbiculaire,  inernie;  corps  filiforme,  attenue  aux  deux  extremite's.  —  Mdle 
long  de  15  k  16  millimetres;  queue  formant  une  denii-spirale.  —  Femelle  longue 
de  20  h  22  millimetres;  vivipare. 

Trouv6e  par  Boneti,  Gurlt,  Gescheidt,  Gerber,  Creplin,  Van  Beneden, 
Goubaux,  dans  les  conduits  lacrymaux  ou  entre  les  paupi^res  chez  le  che- 
val  et  le  boeuf  (voy.  fath.,  p.  841).  — M.  Baillet  pense  que  la  filaire  lacry- 
male  du  cheval  et  celle  du  bceuf  apparliennent  i  deux  esp^ces  distinctes. 

«I.  FILAIRE  DU  CHEVAL  {Filaria  papillosa,  Rddolphi). 

Ver  long  de  5  ^  18  centimetres;  tele  obtuse  avec  huit  pnpilles  opposees  et  par 
paires  k  diverses  distances  de  la  bouche,  qui  est  tres-petite,  terminale;  papilles 
tres-fortes  et  saillantes  situees  pr6s  de  la  pointe  caudate.  —  JiJclle  a  queue  re- 
courbee  et  munie  de  deux  ailes  membraneuses  elroites  entre  lesquelles  sort  le 
spicule.  —  Femelle,  vulve  situ6e  pres  de  la  tete.  Vivipare. 

Vivant  dans  la  cavitS  abdominale  du  cheval  et  de  I'Sne  (et  chez  le 
bffiuf,  suivant  Gurlt);  on  dit  I'avoir  trouvee  dans  la  cavit6  thoracique, 
dans  I'oeil,  entre  les  enveloppes  du  cerveau,  et  une  fois  dans  I'inteslin, 
d'aprfes  Rudolphi, 

Des  filaires  trouv6es  dans  le  p6ricarde  d'une  vache  et  dans  le  peritoine 
de  plusieurs  taureaux  diff^raient  du  Fila7ia papillosa  du  cheval,  par  les 
papilles  de  la  bouche  au  nombre  de  quatre,  par  des  papilles  dnormes  que 
portela  queue  chez  le  male  aussibien  que  chez  la  femelle,  par  I'oesophage 
renfl6  insensiblement  d'avant  en  airi^re,  par  le  l^guraent  sans  stries  et 
par  les  ovaires  moins  repli6s  dans  la  cavit6  du  corps  (Baillel). 

(1)  Gescheidt,  Amman's  Ze'iischrift  fiir   Ophihalmologie,  t.  III,  p.  373.  — 
Froriep's  Notizen,  t.  XXXIX,  p,  55.  —  Rayer,  Mtim.  cit,,  p,  130. 
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81  bis.         FILAIRE  (?)  DE  I/(EIL  DU  CHEVAL  {Sanp,  Kennedy). 

Vers  flliformes,  d'lin  blanc  roussatre  ou  chiltain,  ressemblant  a  un  cheveu 
fin;  corps  aminci  graduellcment  d'arriere  en  avant  dans  le  premier  quart  de  sa 
longueur  et  d'avant  en  arrifere  dans  les  Irois  derniers  quarts;  tegument  lisse ;  tdte 
obtuse  sans  papilles  visibles,  bouche  ronde,  terminale,  tr6s-petlte,  munie  de 
trois  (?)  16vres  saillantes  triangulaires ;  oesophage  court,  musculeux,  elargi  en  ar- 
ri6re,  suivi  d'un  intestin  chylifique,  enloure  d'une  substance  grenue,  occupant  le 
premier  cinquiSme  do  la  longueur  totale  du  corps ;  rectum  occupant  les  quatre  cin- 
qui^mes  posterieurs ;  anus  (?);  queue  pointue  avec  deux  longues  et  fortes  pa- 
pilles coniques,  situees  lateialement  un  peu  en  avant  de  son  extremite  et  dirigees 
en  arrifere, 

Mdle,  long  de  3  centimetres  k  3«°',5,  large  de  0"'"',3  k  0°"",  l ;  queue  enroul^e  en 
spirale,  pourvue,  outre  les  deux  papilles  caudales,  de  douze  papilles  coniques, 
fortes  (six  en  avant  de  I'orifice  penial  sur  deux  rangs,  une  de  chaque  c6i6  de  cet 
orifice,  et  quatre  posterieurement  sur  deux  rangs) ;  penis  court,  arque,  forme 
de  deux  pieces  principales  et  une  accessoire. 

Femelle,  longue  de  2<^^^^,2  k  a'ent^o ;  tube  genital  deji  forme,  mais  sans  ovules 
visibles,  vulve  (?)  (I). 

Ce  ver  se  trouve  fr^quemment  dans  I'ceil  du  cheval  aux  Indes.  II  est 
probable  qu'il  diff^re  de  ceux  qu'on  a  quelquefois  observes  en  Europe  et 
en  Am^rique  (voy.  Fath.,  p.  833). 

81  ter.  FILAIRE  HEMATIQUE(?)  DU  CHEVAL. 

Vers  nematoides,  longs  de  0^,05,  differents  de  toutes  les  filaires  connues  chez  le 
cheval ;  trouves  dans  des  boutons  hemorrhagiquea  des  chevaux  d'origine  hon- 
groise,  de  la  garnison  de  Paris. 

Signal6s  par  M.  Drouilly  et  trouves  aussi  par  M.  Trasbot  au  centre  de 
boutons  h^morrhagiques  chez  le  cheval  hongrois  (2). 

En  1873,  on  observa  sur  les  chevaux  hongrois  de  la  garnison  de  Paris  des  bou- 
tons qui  donnaient  lieu  a  des  hemorrhagies  assez  abondantes.  Ces  h6morrhagies, 
remarquees  pour  la  premiere  fois  dans  i'ete  de  cette  ann6e,  furent  rebelles  k  tout 

(1)  La  description  des  vers  de  I'oeil  du  cheval  que  je  donne  ici  a  et6  faite 
d'apres  I'examen  de  cinq  specimens  que  je  dois  k  I'obligeance  de  M.  Georges 
Heath,  major  dans  I'arm^e  britannique.  Trois  m'ont  ete  remis  en  1SG7;  ils  ve- 
naient  de  Bellary,  presidence  de  Madras,  endroit  tr6s-aride,  tres-chaud,  sol  tres- 
sec  et  rocheux;  deux  m'ont  ete  envoy es  en  1868;  ils  venaient  de  la  meme  Presi- 
dence. Tous  ces  vers  etaient  k  peu  pr6s  de  la  meme  longueur,  excepte  un  tr6s- 
alt6re,  dont  je  n'ai  pu  distinguer  le  sexe  et  qui  avait  5"n',5  de  longueur.  lis  n'e- 
taient  point  encore  arrives  au  developpement  sexuel  complet,  ce  qui  est  cause  sans 
doute  de  la  tailie  relativement  petite  des  femelles,  et  peut-etre  de  I'absence  des 
papilles  de  la  tete. 

(2)  Drouilly,  Joum.  de  mid.  vit.  militaire,  t.  XIV,  n"  9,  f(5v.  1876-77,  p.  569.  — 
Trasbot,  BulL  de  la  Soc.  de  med.  vdtdrin.  Paris,  mars  1877,  p.  388. 
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trailement;  mais  elles  disparurent  spontanemeut  pendant  I'hiver  et  reparuieiit  au 
printemps  suivant. 

Les  boutons  atteignent  en  moins  de  vingt-quatre  heures  la  grosseur  d'une  noi- 
sette on  celle  d'une  noix;  ils  sont  ojdemateux  ii  la  circonference  et  offrent  une  pe- 
tite ccchymose  au  centre ;  celle-ci  s'ouvre  quelques  heures  aprfes  son  appari- 
tion et  donne  lieu  k  une  heraorrhagie  ordinairement  abondante.  Le  principal 
siege  de  ces  tumeurs  est  le  garrot,  I'encolure,  les  epaules,  le  dos  et  les  cot^s. 

M.  Drouilly,  veterinaire  du  1"  regiment  d'artillerie,  soupQonnant  h  ces  boutons 
une  origine  parasitaire,  les  incisa  et  d^couvrit,  apr6s  de  minutieuses  recherches, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  un  ver  nematoide,  long  de  5  i  7  centimetres 
et  epais  de  O^^.S,  qui  lui  parut  appartenir  h  la  Filoria  papillosa.  Cette  fllaire 
meurt  aussitot  apr^s  son  extraction. 

Suivant  M.  Trasbot,  qui  la  tiouva  aussi  dans  les  boutons  hemorrhagiques  des 
chevaux  hongrois,  ce  ver  diCfere  des  fliaires  connues  jusque  aujourd'hui. 

Quelques  heures  apres  que  la  tumeur  a  ete  incisee,  le  ver  s'enfonce  dans  Je 
tissu  cellulaire  et  disparait  ;  un  ou  deux  jours  plus  tard  un  nouveau  bouton  se 
forme  h  quelques  centimetres  du  premier. 

Pour  trouver  ce  ver  nematoide,  M.  Drouilly  conseille  de  raser  les  poils  oii  siege  le 
bouton  et  d'y  placer  de  I'onguent  mercuriel  ou  de  I'essence  de  lerebenlhine. 
M.  Trasbot  les  trouve  plus  facilement  dans  le  bouton  qui  n'a  pas  encore  saigne. 

GENRE  UOCHMIE   {Dochmius,  Dujardin). 

tt  Vers  d  coiys  blanc,  cylindrique,  mince;  tete  ohliquement  tronquee  en  des- 
sus,  contenant  une  large  caviU  pharyngienne  anguleiise  ;  touch e  laterale  ; 
(Bsophage  graniileux,  renfle  en  arriere;  Ugument  piement  strie  en  travers. 

«  —  Male,  extremite  posUrieure  tronquee,  terrninee  par  une  large  expansion 
membraneuse  rapprochee  en  forme  de  bourse  ou  bien  ouverte  et  campanu- 
I6e,  formee  de  deux  lobes  later aux  soutenus  par  des  cotes  rayonnantes  et 
reunies  en  amere  par  la  pointe  caudale,  qui  est  elargie  elle-mime  en  un 
lobe  aigu,  recourbe  en  dedans ;  deux  spicules  longs  et  greles . 

«  —  Femelle  d  queue  amincie,  droite,  conique,  obtuse  ou  mucronee;  vulve 
situee  en  arriere  du  milieu,  aux  deux  tiers  environ  de  la  longueur  »  (Du- 
jardin). 

Les  especes  du  genre  Dochmie  vivent  dans  I'mtestin  de  quelques  mam- 
mif^res  carnivores,  et,  d'apr^s  Diesing,  de  quelques  ruminants. 

82.  DOCHMIE  HYPOSTOME  {Dochmius  hyposlomus,  Diesing). 
Mdle  long  de  15  millimetres.  —  Femelle  de  20  millimetres. 

Vivant  dans  I'intestin  du  moulon,  de  la  clK^vre  et  de  quelques  aulres 
ruminants. 

83.  DOCHMIE  DES  CHATS  {Dochmius  lubaiformis,  Dujardin). 

Bouclie  ouverte  en  dessous  et  en  travers  comme  celle  d'un  serpent,  garnie  de  cha- 
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que  c6l6  d'une  forte  dent  h  Irois  pointes.  —  Mdle  long  de  7  mlllimfelres.  —  Fe- 
melle  longue  de  10  millim6lres  ;  oeuf  long  de  O-n'n.OiS  k  0"i'n,047. 

Trouv6e  dans  le  duodenum  du  chat  domeslique  et  de  quelques  aulres 
chats,  en  Europe  el  en  Ani6rique. 

84.     DOCHMIE  TRIGONOCI^PIIALE  {Dochmius  triyonocephalus.  Dujahdin). 

Tete  obliquement  tronquee,  irr^guliSre  ;  bouche  lat(5rale,  vaste,  enveloppee  par 
deux  larges  lobes;  cesophage  claviforme,  musculeux.  —  Mdle,  long  de  C  a  7  mil- 
limfetres,  ayant  le  corps  termine  par  deux  lobes  lateraux  assez  larges,  formant 
une  bourse  ou  uue  cloche;  deux  spicules  trds-greles.  —  Femelle,  longue  de  13  k 
14  millimetres,  a  queue  amincie,  mucronee;  cEufs  lougs  de  0*",07  ;  larges  de 
0'n'D,04.  Embryon  long  de  Cm", 24  a  0""n,32. 

Vivant  dans  I'eslomac  el  I'intestin,  chez  le  chien,  le  loup,  le  renard. 
D'apr6s  Diijardin,  ce  ver  aurait  ele  vu  dans  le  coeur  d'un  chien.  — 
M.  Baillet  rapporla  aussi  au  genre  Doclimie  des  vers  lrouv6s  par  M.  Ser- 
res,  de  Toulouse,  dans  les  gros  vaisseaux  d'un  chien;  mais  11  reconaut 
plus  tard  que  ces  entozoaires  appartiennent  au  genre  Strongyle  (voy.  ci- 
aprd'S  n"  96  bis). 


GENRE  SCLEROSTOME  [Sclerosioma,  Ddjaudin). 

«  Vers  d  corps  blanc  ou  brunutre,  cylindrique,  assez  6pais  et  assez  roide ; 
Ute  globuleuse,  tronquee,  soutenue  d  I'interieur  'par  un  bulbe  ou  capsule 
conUe,  doiit  I'ouverLure  terminale,  tenant  lieu  de  bouchs,  est  large,  orbi- 
culaire,  dirigee  en  avant  et  en  dessous,  limbe  garni  quelquefois  de  dente- 
lures ;  cesophage  epais,  musculeux,  renfle  posterieurement;  intestin  large; 
tegument  strie  en  travers, 

<(  —  Male  muni  d'une  bourse  caudale  large,  membraneuse,  formie  de  deux  lo- 
bes lutdraux,  soutemis  par  des  cotes  et  riunis  en  urriere  par  un  lobe  plus  ou 
moins  prononc6,  representant  la  pointe  caudcde ;  deux  spicules  longs  et 
g riles. 

«  —  Femelle  ayant  Vexlremite  caudale  amincie,  conique ;  vulve  situdevcrs  les 
deux  tiers  de  la  longueur  en  arriere;  oeufs  elliptiques  oupresque  globuleux. 

Ces  vers  ne  sont  connus  que  chez  quelques  mammiferes,  solipcdes,  ru- 
minants, et  chez  divers  reptiles  exoliques.  lis  habitent  dans  I'intestin, 
aux  parois  duquel  ils  se  fixent  par  leur  appareil  buccal.  Quelques-uns 
vivent  dans  les  tissus  et  les  vaisseaux  sanguins;  une  esp6ce,  qui  devra 
sans  doule  Ctre  rapportee  a  un  autre  genre  (le  S.  syngamus),  vit  dans  la 
trach^e  de  quelques  oiseaux. 
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85.        SCLCROSTOME  DU  CHEVAL  {Sclerostoma  armatum,  Dujardin) 


A  (intestinal).  -  Gorps  gris  rougeatre  on  brunatre,  stri6  en  travers  et  longiUidi- 
nalement;  tete  globuieuse,  plus  grosse  que  lecorp^,  Ironquee  en  avant;  bouche 
largenient  ouverte  et  boidee  par  un  ou  plusieurs  anneaux  garnis  de  dentelures 
fines  ou  de  franges  convergentes ;  intes- 
tin  entoure  d'une  substance  brunatre 
(foie?).  —  Mdle,  long  de  27  k  30  millime- 
tres; bourse  caudale  assez  elalee,  longue 
de  0°"",7.  —  Femelle,  longue  de  35^  55 
millimetws ;  queue  droite  et  emoussee, 
anus  non  terminal ;  uterus  bicoriie  ;  ovai- 
res  longs,  enroules  autour  de  I'intestin ; 
ceufs  longs  de  O^-^jOQ. 

B  (anevrjsmatiquej.  —  Corps  blanc  ou  gri- 
satre  avec  les  exlremites  quelquefois  d'un 
rouge  vif;  tegument  se  separant  facile- 
ment  de  la  tunique  musculaire  sous-ja- 
cente;  tete  splieio'idale,  tronqueeen  avant; 
ouverlure  de  la  bouche  petite,  circulaire, 
bordee  de  dentelures  en  forme  de  ci/s  ou 

A'aiguillons ;  intestin  rempii  d'une  ma- 
tifere  rougeatre  ou  brunatre.  —  Mdle,  long 

de  14  a  16  millimetres ;  penis  long,  termine 

en  forme  de  stylet;  toujours  double  {!).  — 

Femelle,  longue  de  18  k  20  millimetres; 

vulve  ^1  la  reunion  des  trois  quarts  ante- 

rieurs  avec  le  quart  poslerieur;  uterus  bi- 

corne,  transversal  au  vagiu  ;  point  d'oeufs 

visibles. 


Fig.  62  (d'apres  Rayer).  —  Scl^roslome 
armeanevrysmatique.  —  1,  male,  gran- 
deur naturelle ;  —  2,  femelle,  grandeur 
nalurelle;  —  3,  extremite  anterieure 
forlemenl  grossie. — a,  capsule  buccale 
complete;  b,  oesopliage ;  c,  I'intestin 
entoure  d'une  substance  grenue,/"oie  (?)  ; 
—  4,  extremite  caudale  du  niAle  ;  n, 
spicule  et  piece  accessoire  (?),  b,  bourse. 


Ces  sclerostomes  subissent,  a  mesure  qu'ils  grandissent,  de  v6ritables 
mues,  par  suite  de  chacune  desquelles  une  armure  buccale  plus  simple 
est  remplac6e  par  une  armure  plus  complexe,  jusqu'a  ce  que  I'aniroal 
ait  alleint  lout  son  d^veloppement.  Chez  les  plus  jeunes,  I'armure  ne  se 
compose  que  d'un  simple  anneau  6cailleux;  plus  lard,  il  se  developpe  en 
arriere  une  capsule  tr^s-petile  d'abord  et  successivement  plus  grande  a 
chaque  mue  (Dujardin). 

Les  scl6roslomc8  de  I'inteslin  et  des  arlSres  existent  chez  les  solipedes  : 
les  premiers  principalement  dans  le  cajcum  et  le  cOlon  (voy.  Pa</i., 
p.  230) ;  les  seconds  principalement  dans  Tarlire  m6sent6rique  et  ses  di- 
visions (voy.  Fath.,  p.  335). 


Les  notions  relatives  au  d^veloppement  et  a  la  transmission  du  scl^ro- 
slome  des  solipedes  sont  encore  assez  peu  precises  :  suivanl  Bollinger,  le 
Davaine,  i"  edit.  h 
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scl^roslome  an6vrysmatique  est  une  larve  du  scl6roslome  intestinal ;  apri^s 
avoir  acquis  des  organes  g6nitaux  nidimentaires,  ii  abandonnc  les  arli^res 
et  p6n(;!lre  dans  I'intestin  pour  acqu6rir  son  6tat  parrait. 

M.  Colin  pense  que  le  sclerostome  du  tube  digeslif  depose  ses  oeufs 
dans  la  paroi  inlestinale,  et  que  ces  ocufs  s'y  d^veloppent,  puis  6dosent 
en  forniant  aulour  d'eux  une  petite  poche  qui,  plus  tard,  devient  puru- 
lente,  et  qu'ils  abandonnent  eiisuile  pour  achever  leur  d6veloppement 
dans  le  tube  digestif.  Un  certain  nombre  de  ces  jeunes  scl6rostomes  s'6- 
garent  en  quelque  sorte  et  pdn^!t^ent  soit  dans  la  cavit6  des  arteres,  soil 
dans  le  pancreas  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-periton6al  des  organes 
voisins ;  ils  s'y  dfiveloppent  plus  ou  moius  sans  jamais  arriver  a  I'^tat 
adulte  (I). 

M.  Baillet  a  vu  les  ceufs,  expuls^s  hors  de  I'intestin,  se  developper 
a  r^tat  de  liberty,  puis  les  embryons  prendre  un  plus  grand  accroissement 
et  vivre  longtemps  soit  dans  I'eau,  soit  dans  les  malifiresstercorales,  sans  ce- 
pendant  acqu^rir  jamais  une  organisation  plus  parfaite.  Ce  savant  croit 
done  que  ces  larves,  encore  peu  d6velopp6es,  rentrent  dans  I'intestin  des 
solip^des  aveclesboissonsou  les  aliments,  et  qu'ellesacqui^trentalors  leur 
d^veloppement  complet.  Quelques-unes  se  pbrteraient  en  dehors  de 
I'intestin  etproduiraientles  petites  tumeurs  de  ses  parois,  celles  du  pan- 
creas ou  des  arteres  (2). 

8C.     SCLfiROSTOME  QUADRIDENTfi  [Sclerosioma  tetrachantum,  Diesing). 

Corps  plus  petit  que  chez  le  precedent ;  Louche  ayant  quatre  papilles  ou  dents  di- 
rigees  en  avant,  opposees;  —  bourse  du  mdle  Ires-grande.  —  Femelle,  ayant  a 
la  queue  une  substance  amorptie,  noiratre.  Fr6quemment  aceouples. 

Dans  le  caecum  et  le  cOlou  chez  les  solipMes. 

87.  SCLfiROSTOME  DENTlS  {Sclerostoma  dentatum,  Rudolphi). 
Ver  long  de  10  ^  15  millimelres. 

Vivant  chez  le  pore  et  le  sanglier  dans  le  caecum  el  le  cOlon. 

88.  SCLEROSTOME  SYNGAME  {Sclerostoma  syngat}ius,  Diesing}. 

Ver  ordlnairement  accouple  d'une  manl6re  permanenle  ou  par  soudurc  des  tegu- 
ments; corps  droit,  cylindrique,  colore  en  rouge  v if  par  un  liquide  interpose 
entre  les  viscfires.  —  Mdle  beaucoup  plus  petit  que  la  femelle,  a  queue  tronque'e, 
qui  ge  soude  autour  de  la  valve  de  celle-ci  et  qui  n'en  peut  etre  detachee  sans 
d6chirure.  —  Longueur  du  male,  4  millimetres  k  ■i""°,5,  epaisseur,  0^'^,k.  — 

(1)  G.  Colin,  M^m.  sur  le  d^ueloppement  et  les  migralions  des  scle'rosiomes.  Bull, 
de  I'Acad.  de  tndd.,  28juiii  18G4,  et  Recueil  de  mid.  vdt.,  mi,  p.  68G. 

(2)  Baillet,  art.  cit. 
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Longueur  de  la  femelle,  13  millimfetres,  epaisseur,  Qm^.SS  k  I  millimetre.  — 
L'oviducte  est  extraordinairemeiU  long,  at  le  nombre  des  ojufs  est  trfis-conside- 
rable.  —  Developpement  et  mode  de  transmission  inconnus. 

Ce  ver  a  §16  trouv6  dans  la  Irach^e  ou  les  bronches  chez  le  coq  do- 
mestique,  le  dindon,  la  pie,  le  martinet,  I'^tourneau,  le  pic  vert,  le  fai- 
san,  la  perdrix  et  la  cigogne  noire.  M.  Leidy  I'indique  comme  tres-com- 
mun  Chez  les  ponies  en  Amdrique.  Le     Crisp  eslime  a  un  demi-million 


Fig.  63.  —  Sclerostome  syngame.  —  1,  deux  individus  accouples,  grandeur  nalurelle. 
—  2,  partie  anterieure  grossie ;  a,  le  mMe ;  6,  tele  de  la  femelle ;  c,  ventouse  du  niclle  appliquee 
a  la  vulve  de  la  femelle;  d,  tete  du  mile;  e,  I'intestin.  —  3,  extremite  caudate  de  la  femelle 
montrant  les  ciroonvolutions  dii  tube  genital.  —  4,  a,  b,  fragments  du  m/lle;  e,  f,  de  la 
femelle;  a,  bourse;  b,  b',  teguments;  c,  intestin;  d,  tube  genital;  e,  e',  portion  anterieure 
du  corps  de  la  femelle  ;  f,  I'intestin. 

le  nombre  des  poulets  que  ce  ver  d^truit  annuellement  en  Angleterre, 
sans  compter  les  faisans  et  les  perdrix,  de  sorle  qu'il  serait  d'un  interfit 
v6ritablement  national,  dit-il,de  trouver  le  moyen  de  pr6venir  I'invasion 
de  ce  ver  ou  de  le  tuer  (1)  (voy.  Path.,  p.  37). 


Vers  souvent  rouges,  d  corps  fiUforme,  ordinairement  Ires-mince,  attenue  en 

(1)  Crisp,  Path.  Society  of  London,  15  oct.  1872,  et  Med.  Times,  p.  47'i, 
1872. 

(2)  Diesing  a  s^pare  du  genre  Strongylus,  pour  en  former  un  nouveau  genre, 
plusieurs  n^matoides  qui  ont  des  caract6res  particuliers  ;  il  adesigne,  sous  le  nom 
d'Eustrongijlus,  ce  genre  nouveau,  dans  iequel  est  compris  \e.  Strangle  giant.  Ap- 
peler  en  francais  ce  ver  du  nom  d'Eustrongle,  c'est  lui  donner  une  consonnance 
qui  prete  h  la  confusion;  d'un autre  cote,  il  n'est  pas  sans  inconvenient  de  changer 
la  denomination  d'un  ver  aussi  important  et  aussi  generalement  connu ;  nous 
avons  done  prefer^,  en  adoptant  la  division  trfes-rationnelle  de  Diesing,  faire  por- 
ter le  ciiangement  de  denomination  sur  le  genre  qui  ne  comprend  pas  le  Strangle 
geant,  genre  auquel  nous  conserverons  son  nom  ancien,  mais  avec  la  desinence  ia- 
tine  :  Slrangyle, 


GENRE  STRONGYLE  (2)  {Strongylus,  MiiLLEs). 
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avant  ou  de  part  et  cV autre ;  tete  petite,  nue  ou  munie  de  deux  expansions 
latcrahs,  membranevses  ou  vesiculeuses ;  bouche  petite,  nue  ou  entourie  de 
plusieurs  papilles,  orbiculaire  ou  triangulaire,  non  cornee  ;  a;sophage  mus- 
culeux,  renfl6  en  massue;  tegument  finement  strii  en  travers. 

—  Mclle  tnuni  d'lme  bourse  caudale,  terminale  ou  obliquement  tronqu^e,  et 
soutenue  par  le  prolongement  de  la  poinie  caudale,  enliere  ou  formie  de 
plusiem's  lobes,  mulliradUe;  penis  filiforme,  dans  une  galne  form^e  de 
deux  pieces. 

—  Femelle,  ay  ant  V  extremity  caudale  amincie,  conique ;  vulve  situie  en  avant 

du  milieu  de  la  longueur,  plus  rarement  en  ar- 
rive. Ovipare  ou  vivipare. 

Les  strongyles  se  Irouvent  plus  parliculiiire- 
ment  chez  les  mammiftres,  quelquefois  chez  les 
oiseaux  ou  chez  les  reptiles  ;  dans  I'intestin,  ou 
dans  des  kystes  annexes  au  tube  digestif,  dans 
la  trach^e-art^re  et  les  bronches,  dans  les  vais- 
seaux  sanguins  (?). 

89.  STRONGYLE  RADiC  {Slrongijlus  radiatus, 

RuDOLPHl). 

Tete  uon  ailee;  bouche  nue.  —  Mdle  long  de  12  mil- 
limetres;  bourse  bilobee,  lobes  mulliradies.  —  Fe- 
melle, longue  de  14  i  20  millimetres;  vulve  prfes 
de  la  queue. 

Vivanl  dans  rinlestin  grfile  et  dans  le  colon 
du  boeuf  et  de  plusieurs  aulres  ruminants. 

90.  STRONGYLE  VEJNEUX  {Strongylus  venulosus, 

RUDOLPHi)- 

Tete  non  ailee,  limbe  de  la  bouche  nu.  —  Bourse  du 
mdle  bilobee,  multiradiee.  —  Femelle  longue  de  27 
millimetres. 


Fig.  64  (•). 


Vivanl  dans  I'inteslin  de  la  cbevre. 


91.  STRONGYLE  FILAIRE  (S/mip-jz/ws  A/aria,  RuDOLPHi). 

Corps  filiforme,  tres-long,  un  peu  aminci  aux  extremiles,  blanc.  Tele  obtuse  non 
ailee ;  li  mbe  de  la  bouche  pour vu  de  trois  papilles  petites.  —  Longueur  du  mdle, 
65  millimetres  ;  bourse  eiitiere,  avec  dix  rayons  bifldes  ou  tritldes.  —  Longueur 


(•)  Slrongyle  paradoxal.  —  1,  le  itiAle,  grandeur  naturelle.  —  2,  la  femelle,  grandeur  natu 

Pglje.  3,  e.xtremilc  anidiieure  de  la  femelle  groasie;  a,  roesoplioge;  6,  I'intestin;  c,  tube 

genital.        4,  extremite  caudale  de  la  femelle;  a,  le  vagin  se  tcrminnnt  par  une  vulve  sail- 

lanle;  4,  I'intestin  aboutissant  a  un  anus  papilliformc.  —  5,  extrimitu  caudale  du  mile;  a,  b, 
l^sdeux  lobes  de  la  bourse;  e,  spicules. 
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de  la  femelle,90  millimetres ;  vulve  situee  auxtrois  cinqui6mes  de  la  loiigiuur  ; 
viviparo. 

Vivant  dans  la  trachge  et  les  bronclies  chez  le  mouton,  le  mounoti,  la 
ch6vre,  I'antilope,  le  chameau  et  le  dromadaire  (voy.  Path.,  p.  34). 

92.  STRONGYLE  MICRURE  {Strongylus  micrwus,  Mehlis). 

Corps  filiforme;  tete  arrondie,  noii  ailee  ;  limbe  de  la  bouche  pourvu  de  ti  ois  pa- 
pilles  petites,  —  Longueur  du  mdle,  40  millimetres;  bourse  eiiti^re,  avec  cinq 
rayons  fendus  profondement.  —  Longueur  dela  femelle,  80  millimetres  plus  on 
moins;  extremite  caudale  pointue,  vulve  situee  en  avant  du  milieu  du  corps. 
Vivipare. 

Vivant  dansia  trachea  et  les  bronches  chez  le  boeuf,  le  cheval,  I'an&et 
le  daim  (voy.  Pa^/t.,  p.  28). 

93.  STRONGYLE  A  LONG  FOURREAU  [Strongylus  longevaginatus,  Diesing). 

Tete  troiique'e,  conique,  non  aile'e;  limbe  de  la  bouche  pourvu  de  quatrea  six  pa- 
pilles;  corps  egal,  droit,  d'un  blanc  jaunatre.  —  Mdlewn  peu  aminci  en  avant; 
extremite  caudale  inflechie ;  bourse  subcampanulee,  bilobee,  chaque  lobe  tri- 
radie;  gaine  du  penis  formee  de  deux  parties  {crurihus)  tres-longues  et  lindai- 
res,  ayantpresque  la  moiti6  de  la  longueur  du  corps,  de  couleur  orangee,  striee 
transversalement  et  tres-flnement;  longueur  du  corps,  13  a  15  millimetres,  epais- 
seur,  0mm^r,4,  _  Femelle  amincie  de  part  et  d'aulre;  extremile  mucronee  ;  vulve 
situee  au-dessus  de  I'extremite  caudale;  vivipare.  Longueur,  26  millimetres, 
e'paisseur,  0™ni,72.  —  Tres-voisin  du  strongyle  paradoxal ;  peut-etre  le  meme 
(Leuckart). 

Trouve  une  fois  dans  le  parenchyme  du  poumon  d'un  enfant 
(voy.  Path.,  p.  21). 

94.  TRONGYLE  PARADOXAL  {Strongylus  paradoxus,  Mehlis). 

Tdtenon  ailee;  corps  blanc  oubrunatre,  filiforme ;  limbe  de  la  bouche  pourvu  de  trois 
papilles;  ajsophage  musculeux,  reguli6rement  renfle en  massue  ;  anus  unpen  en 
avant  du  sommet  de  la  queue,  formant  une  papille  saillante.  —  Longueur  du 
mdle,  15  millimetres ;  bourse  bilobee,  chaque  lobe  avec  cinq  rayons,  les  late- 
raux  divises,  le  median  simple.  —  Longueur  de  h  femelle,  32  a  35  millimetres; 
vulve  pr^a  de  I'anus,  saillante.  Vivipare. 

Vivant  dans  la  trach6e  et  les  bronches  du  pore  el  du  sanglier 
(voy.  Path.,  p.  35). 

95.  STRONGYLE  CONTOURNIil  (Strongi/lus  contortus,  Rudolphi). 

•Corps  filiforme,  effile  aux  deux  extremite's,  plus  aminci  anterieuremeni ;  icte  pour 
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vue  de  deux  ailes  soitii-elllptiques;  limbedela  bouche  pourvu  de  trois  papilles 
petites.  —  Longueur  du  mdk,  18  b.  20  millimStres;  bourse  bilobee,  chaque  lobe 
avec  hultC!)  rayons  divergents;  gaine  du  p6nis  tr^s-longue.  —  Longueur  de  la 
femetle,  jusqu'il  10  ceiitimfitres. 

Vivant  dans  I'inteslin  grfile  du  mouton. 

96.  STRONGYLE  FILICOL  {Strongylus  filkollis,  Rodolphi). 

Corps  capillaire,  le  plus  souvent  blanc,  rarement  rougeatre;  tete  pourvue  de  deux 
ailes  tres-petites ;  limbe  de  la  bouche  pourvu  de  trois  papilles  ;  bourse  du  male 
bilobee,  six  rayons  k  chaque  lobe;  longueur,  9  ^l21  millimetres. 

Vivant  dans  les  inteslins  grfiles  du  mouton. 

96  bis.       STRONGYLE  HfiMATIQUE  {Slrongylus'vasorum,  Baillet). 

«  Vers  cylindriques,  flliformes,  un  peu  altenue's  k  chacune  des  extremites,  longs 
de  14  4  17  millimetres,  larges  de  28  a  30  centiemes  de  millimetre  ;  corps  blan- 
chatreou  rose,  marque  chez  quelques-uns  d'une  sorte  de  spirale  rougeatre  sou- 
vent  interiompue  et  qui  dessine  le  tube  digestif  a  travers  les  teguments.  Tete 
pourvue  de  deux  lobes  peu  saillants;  ouverture  de  la  bouche  circulaire,  un  peu 
lateraie,  beante;  ocsophage  k  peu  prfes  cylindrlque  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  etendue,  se  renflant  un  peu  avant  son  insertion  a  I'intestin  ;  celui-ci  environ 
trois  ou  quatro  fois  plus  large  que  I'oesophage,  decrlvant  un  trajet  sinueux ;  anus 
pas  tout  k  fait  terminal.  —  Mdle,  deux  spicules  assez  longs,  trfes-greles,  presque 
egaux;  une  bourse  caudale,  a  deux  lobes,  soutenue  par  des  cotes.  —  Feme/le, 
queue  amincie,  termin^e  par  une  pointe  grele;  ojufs  ovo'ides.  » 

Trouv6  dans  roreillelte  et  le  ventricule  droits  du  cceur  et  dans  I'arltlire 
pulmonaire  d'un  chien,  par  M.  Serres,  u  Toulouse  (voy.  Path.,  p.  346). 
Exaniin6  par  M.  Baillet  (i). 

97.  STRONGYLE  NODULAIRE  {Strongylus  nodularis,  Rudolphi). 

Vivant  dans  le  tube  digestif  ou  dans  I'epaisseur  du  g6sier,  chez  I'oie 
et le  canard. 

GENRE  ANCHYLOSTOME  [Anchylostomum,  Ddbini). 

Vers  cendres,  d  corps  cylindrique;  tete  un  peu  amincie;  bouche  en  forme  de 
ventouse,  subcornee,  dont  I'ouverlicre  est  ample,  circulaire,  tournie  vers  la 
face  dorsals ;  dents  siludes  dans  la  bouche,  en  dedans  de  la  marge  infcrieure, 
au  nomhre  de  quatre;  pharynx  infundibuliforme,  d  parois  r^sistantes; 

(1)  Baillet,  Journ.  des  viMrin.  du  Midi,  1"  serie,  t.  YII,  p.  72,  Toulouse,  1854,  et 
Hist.?ial.  des  Helmiithes,  obs.  cit.  p.  G9. 
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(Bsophage  musculeux  s'elargissant  enarriere;  tdgument  strie  en  trwers; 
deux  Eminences  coniques  ou  papilles  opposees  situees  d  la  Imite  du  premier 
sixieme  de  la  longueur  Male  du  corps;  anus  latdral,  un  pen  en  avanl  de 
I'extremite  de  la  queue. 

—  Male,  pourvu  d'une  bourse  caudale  terminale,  entiere,  excisee  en  dessous, 
multiradiee,  exappendiculee;  penis  double  et  tres-long. 

—  Femelle  a  queue  obtuse  ;  vidve  situie  en  arrUre.  Vivipare. 

Vers  existant  dans  I'inteslin  chez  Thomme. 

98.      ANCHYLOSTOME  DUODfiNAL  {Anchiiloslom<tm  duodcnale,  Uobini). 

Tete  arrondie  au  sommet;  limbe  de  la  bouche  muni  de  papilles  coniques  ine'gales, 
deux  plus  petites,  crochets  terminantles  papilles  convergeant  par  leur  sommet; 
corps  droit  ou  leg6rement  courbe,  transparent  en  avant;  ventricule  globuleux 
noiratre,  visible  par  transparence  ;  partie  posterieure  jaune  rougeatre.  —  Mdle 
amine!  en  avant;  long  de  6  ^  8  millimetres  ;  extremite  caudale  infli^chie,  bourse 


Fig.  65.  —  Anchylostomum  duodenalc  feinclle.  — 
A,  grandeur  uaturclle.  —  B,  la  memc  grossie; 
a,  Mtr^mit^  c^phalique ;  b,  exti  dmitd  caudale  ; 
c,  orlGce  vulvaire.  —  C,  extrdmil^  cdplialiquc 
fortcment  grossie  pour  monlicr  la  disposition 
de  I'armalure  buccale. 


Fig.  60.  —  Anuhtjlustoinaiit  duoileiuiU:  male. 
—  A,  de  grandeur  naturellc.  —  B,  Ic  meine 
gross! ;  a,  exlrCniilcS  ccSplialiquc  ;  b,  c\l\  im\\.i 
caudale.  —  n,  extri!mit6  caudale  fortement 
grossie  pour  montrcr  la  disposition  de  la 
bourse  et  des  rayons  qui  la  soutiennent. 


cyathiforme,  fDrmant  denx  lobes  a  cinq  rayons,  disposes  par  quatre  de  chaque 
c6t6  et  trois  au  milieu ;  tous  les  rayons  simples,  excepts  le  median,  qui  est  bi- 
furqud  au  sommet. -Femc/fe,  longueur,  8  d  10  millimfelies ;  epaisseur,  0>n»,27 ; 
extremity  posl6rieure  terminee  en  poinle  conique;  vulve  situee  vers  le  quart 
posterieur. 
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Le  m-Me  et  la  femello  se  trouveiit  dans  la  proportion  de  I  4  3. 

Vivant  dans  le  duodenum  et  le  jdjunum  chez  rhomoae,  li  Milan  et  en 
J^gypto  (voy.  Path.,  p.  118  et  931). 

GENRE  STRONGLE  [Eustrongylus,  Diesing). 

Corps  subcylindrique,  aminci  de  part  et  d' autre  rdguli4rement ;  tdte  continue 
avee  le  corps ;  bouche  terminale,  orbiculaire,  munie  de  papilles ;  systhme 
nerveiix  tres-distinct. 

—  J^l'ile  :  bourse  caudale  terminale,  entiere,  sans  rayons  ni  appendices ;  spi- 
cule filiforme,  long,  sans  gaine. 

—  Femelle  :  vulve  situee  en  avant  ou  en  arriere;  ovipare  ou  vivipare. 

Parasite  chez  les  mammif6res  et  les  oiseaux,  dans  divers  organes, 
excepts  le  tube  digestif.| 

99.  STRONGLR  GEANT  [Eustrongylus  gigas,  Diesing). 

Corps  gendialement  rouge,  cylindrique,  tr6s-Iong,  un  peu  aminci  de  part  et  d'autre, 
presentant  des  stries  rapproch^es,  traasverses,  interrompues  par  des  stries  lon- 
gitudlnales  profondes  et  huit  faisceaux  de  fibres  musculaires  longiludinales  ; 
tete  obtuse,  bouche  petite,  orbiculaire,  entouree  de  six  nodules  ou  papilles 
planes,  rapprocliees  (une  rangee  de  papilles  du  tact,  verruciformes,  sur  les  lignes 
laterales,  Leuckart).  (Esophage  grele,  plus  etroit  querintestin,tourne  en  s  chez 
la  femelle.  —  Mdle  long  de  14  ^i40  centimetres,  large  de  4  a  6  millimetres  ; 
queue  obtuse,  terminee  par  une  bourse  patelliforme,  menibraneuse,  entiere, 
large  de  3  millimetres,  tronqude,  d'oCi  sort  un  spicule  simple,  tr6s-grele.  —  Fe- 
melle  longue  de  2  decimetres  a  1  metre,  large  de  4™'n,5  a  12  millimetres; 
queue  plusdroiteet  obtuse;  anus  triangulaire,  oblong,  situe  sous I'extremite cau- 
dale; ovaire  et  oviducte  simples,  replies  loiigitudinalement ;  matrice  oblongue  ; 
vulve  Ires-rapprochee  de  la  bouche;  oeuf  ovoiJe,  brunatre,  long  de  0™™,07 
a  O^n'jOS  ;  large  de  O"",^.  Ovipare. 

D'apres  les  recherches  de  Balbiani,  I'embryon  se  developpe  dans  I'oeuf  plusieurs 
moisapres  la  ponte  (six  mois  apres  dansle  cas  de  Balbiani).  L'embryon  est  long 
de0'nra^24  et  large  de  0«"°,014:  11  est  cylindrique  et  s'attenue  insensiblement 
de  la  partie  anterieure  vers  Textremite  caudale;  la  tSte  est  pointue  et  se  ter- 
mine  par  I'ouverture  buccale,  dont  I'orifice  est  rond,  sans  trace  des  papilles 
qui  existent  chez  I'adulte.  Elle  est  munie  d'un  petit  dard  chitiiieux  (?)  protractile  ; 
cesophage  cylindrique,  peu  accuse  ;  intestin  droit,  granuleux. 

Conserves  plus  d'un  an  dans  I'eau,  les  oeufs  sont  restes  sans  eclosion.  Les  em- 
bryons  qu'on  en  retire  perissent  rapidement  dans  I'eau.  Des  experiences  suffi- 
samment  nombreuses  ont  montre  que  cet  embryon  n'ecl6t  point  dans  le  tube 
digestif  du  chien,  ni  chez  divers  poissons,  la  couleuvre  etle  triton  (1). 

(1)  Balbiani,  Recherches  sur  le  diveloppement  el  la  propagation  du  strangle  giant 
{Comptes  rendus  de  I' Acad,  des  sciences,  1869,  p.  1091,  et  RecueU  de  midecine 
vitirinaire,  1870,  p.  51). 
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Fig.  C7.  —  Strangle  geant  mdie,  provenant  d'un  cliieii,  demi-nului-e.  —  a,  tete ;  aa,  oesuphuge; 
i:b,  intestin;  ddd,  tube  genital  commenjant  pres  de  I'aniis  oij;  il  estjOxe;  ee,  teguments; 
f,  bourse  caudale;  g,  p(Snis. 


il  est  plong6  et  dont  il  se  nourrit,  car  Chabert  a  (rouv6  iin  slrongle  blan- 
chatre  dans une  collection  de  liquide  purulent,  Le  strongle,  placedans  I'eau 


Fig.  08.  —  Slrongle  geant  femelle,  provenant  d'un  cUien. —  1,  iudividu,  demi-nature;  le  lube 
genital  u  etc  elale  en  dehors  pour  faire  voir  sa  disposition  et  celle  du  tube  digestif.  —  a,  bou- 
clie;  4,  anus;  ac,  oesophage  recourbe  en  s;  cb,  intestin  fi  e  aux  pnrois  par  dcs  brides 
transversales;  ff,  ovaire  et  oviducle  formant  nn  tube  oontinu,  naissant  pres  de  I'anus,  sui- 
vant  le  bord  de  I'intcstin,  et  fixe  paries  brides  transversales;  gg,  oviducte  avec  quelques 
dilatations  lih;  ii,  matrice;  ik,  vagin;  k,  vulve.  — 2,  extrcmite  anterieure,  grandeur  natu- 
relle,  montrantles  huit  stries  longitudinales  de  la  peau  (les  papilles  labiales  ont  el6  omises 
par  le  graveur). 


ordinaire,  en  absorhc  aprf-s  sa  morf,  par  endosmose,  une  grande  guanine, 
k  tel  point  quo  les  teguments  6clatent  parfois  avec  bruit  et  projettent  au 


Fig.  69.  —  Stroiigylus  gigas  male. — 

a,  extreniilii  c(Splmliquc  monlranl  les 
six  nodules  qui  cntourcnt  la  bouche ; 

b,  extiiiiiiitii  caudale  avec  la  cupulc 
copulaliice  du  centre  de  laquelle 
sort  le  p6nis. 
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loin  le  liquide  sanguinolcnt  qui  les  dislcndail  (I).  La  peau  chez  la 
femclle  est  6paisse,  fibreuse  et  doubl6e  ir)l6rieuremcnt  par  une  couche 

grenue , '  comme  chagrinee.  L'inteslin 
esl  large,  noiratre,  a  parois  Iriis-minces 
el  fix6  de  chaque  cOte  aux  teguments 
par  des  brides  cellulaires  ou  musculai- 
res.  L'extr6mit6  libre  de  I'ovaire  ou  du 
testicule  est  fix6e  pr6sde  I'anus.  L'ovaire 
et  I'oviduete  qui  lui  est  continu  ou  le 
testicule  et  le  conduit  deferent  formant 
un  tube  simple,  se  dirigent  de  la  en  avant 
jusqu'a  une  certaine  distance  de  la 
I6[e,  et  se  Irouvent  fix^s,  dans  tout  leur 
trajet,  par  les  brides  qui  se  portent 
des  teguments  i  I'intestin.  Le  tube  ge- 
nital se  degage  ensuite  et  forme  librement  dans  la  cavity  g6nerale  un 
grand  nombre  de  circonvolu  lions,  mais  sans  s'enrouler  aulour  du  tube 

digestif  qui  est  fixe  aux  pa- 
rois dans  toute  son  eten- 
tliie.  Le  vagin,  tres-^troit, 
s'engageaussi  sous  les  brides 
de  l'inteslin  en  continuant 
le  Irajel  suivi  par  I'oviduete 
et  s'ouvre  a  la  face  ventrale 
aupres  de  la  bouche.  Le  cor- 
don nerveuXjVu  par  Otto,  elait 
trcs-probablement  la  portion 
du  tube  genital  fixee  par  les 
brides  intestinales ,  et  ces 
,.  ,  brides  m6mes  constituaient. 

Fig.  ;0.  — Ovule  dii  strongle  geant  [da   chien).  —  a,  i  ci 

grossi  340  fois  ;  b,  le  meme  au  meme  grossissemeni,  SanS  dOUtC,  leS  ulcls  SCCOn- 

Iraite  par  I'acide  sulfurique  concentre  qui  rend  le  (Jajres ;  mais  le  plus  simple 
vilellus  apparent.  »„,  ,  , 

examen  sufnt  a  montrer  1  iQ- 
dependance  de  ces  fibres  et 
du  cordon  qu'elles  fixent  aux  parois.  —  L'accouplementse  fail  probable- 
ment  d'une  manit^re  assez  prolong^e,  car  Drelincourl  a  trouv6  chez  le 
cliien  deux  strongles  accoupl^s. 

Le  strongle  g6ant  existe  chez  Vhomme  (?),le  cheval,le  boeuf,le  chien,  le 
loup,  le  vison,  la  marte,  le  putois,  etc.  II  se  Irouve  ordinairemenl  dans 
le  rein,  rarement  dans  la  vessie,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-p6rito- 
n6al,  etc.  On  n'en  rencontre  ordinairemenl  que  deux  ou  trois  (voy.  Path., 
p.  271,  200).  On  dit  I'avoir  trouv6  dans  le  cceur  (voy.  Fath.,  p.  3'*!). 


(I)  Fait  observe  par  Hartmann  (obs.  cit.)  et  par  Uudolphi  (obs.  cit.). 
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GENRE  DACTYl.lUS  (Cubling). 

Corps  cylindrique,  ilastiqm,  annele,  atteniie  dc  part  et  d' autre ;  tete  obtufse  ; 
bouche  orbiculaire;  anus  tnlobe. 
Genre  d'enlozoaire  tr^s-probablement  fictif. 

100.  DACTYLIUS  ACULEATUS  (Curling). 

Tete  obtuse  ;  corps  artne  dans  touts  sa  longueur  de  plusieui  s  series  d'epines ; 
queue  obtuse,  annel^e. 

Dans  la  vessie  urinaire  chez  I'homme. 

Ce  ver,  renconlrfi  une  seule  fois,  apparlient  Ir^s-probablement  a  la 
famille  des  Lombridd6s  el  se  sera  trouv6,  accidentellement,  dans  I'eau 
avec  laquelle  on  avail  nelloy6  le  vase  de  nuit  (voy.  Path.,  p.  296). 

101 .  D'autres  vers  n^maloides  (?)  de  genres  ind^lermin^s  onl  encore  616 
rencontres  chez  rhomme  el  chez  les  animaux  domestiques ;  ce  sont  : 

1°  Chez  I'homme  : 

a.  —  Un  ver  filiforme  rendu  par  le  vomissement,  observe  par  Degland. 

11  s'agit  d'un  ver  rendu  par  un  enfant  de  huit  ans,  a  la  suite  de  I'ad- 
minislration  d'un  vomilif.  Ce  ver  avail  le  corps  cylindrique,  nu,  lisse,  re- 
sistant au  toucher,  6gal  et  noiratre  dans  presque  toute  son  6lendue,  long 
de  15  a  16  centimetres  sur  1  millimfelre  el  demi  de  diana^tre.  L'extre- 
mite  aiMrieure  (?),  un  peu  anaincie,  6tait  arrondie  et  lermin6e  par  un  point 
noir ;  I'aulre  extr6mile,  un  peu  plus  grosse,  prgsenlait  une  bifurcation 
distincle  au  microscope.  La  pcau  etait  parsem^e  de  pedis  points  sph(5ri- 
ques,  saillants,  disposes  en  cercle.  A  I'inlei'ieur,  ce  ver  n'offril  qu'un  ca- 
nal cylindroide  qui  s'elendait  d'une  exlremile  a  I'aulre. 
Ce  ver  v6cul  dans  I'eau  ordinaire  pendant  un'mois  (I).  • 
Par  tous  les  caracti^res  d6crils  ci-dessus,  ce  nematoide  apparliendrait 
au  Gordius  aquations,  comme  I'auteur  de  I'observation  I'a  reconnu ; 
mais  un  tel  ver  vivrail-il  dans  I'eslomac  ?  II  est  done  probable  qu'il  s'est 
trouv6  accidentellement  dansle  vase  ou  I'enfanl  a  vomi. 

6.  —  Des  vers  trouv^s  par  Pruner,  a  la  surface  du  foie  ou  de  rinteslin, 
el  renferm^s  dans  des  kysles ;  probablemenl  des  penlastomes  (voy.  n''  102). 

2"  Chez  le  cheval : 

c.  —  Des  vers  semblables  k  la  Irichine  exislanl  dans  les  parois  du  gros 
intestin  (Diesing). 

(I)  C.  D.  Degland,  Description  d'un  ver  filiforme  rendu  par  le  vomissement  {Re- 
cueil  des  travaux  de  la  Societi  d'amaleurs  des  sciences,  de  I'agriculture  et  des 
arts  de  Lille,  1819-1822.  Lille,  1823,  p.  106). 
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d.  —  Un  n6maloide  lrouv(5,  k  Dresde,  dans  les  parois  de  la  veine  sa- 
ph6ne  (Diesing). 

3°  Chez  le  mouton  : 

e.  —  TJn  ver  n6ma(oide,  long  de  15  centimelrea,  roul6  en  spirale,  atl6- 
nu6  aux  extr(5inil6s  ct  dont  I'liabitat  n'csl  pas  indiqu6  (Diesing). 

f.  —  Un  vcf  cylindrique,  graduelleraent  aminci  en  arri6re  et  qui  exis- 
tait  dans  un  kyste  du  poumon  (Diesing). 

4"  Chez  le  chien  : 

g.  —  Des  vers  trfis-minces,  cylindriques,  longs  de  3  i  7  centimetres, 
ti-ouv6s  par  Warren  h  Malte,  dans  I'oesopliage  de  chiens  morts  de  la  rage. 
Probablement  des  spiropt6res  ensanglant^s  (Rudolphi). 

TYPE  VI.  —  ACANTHOTHEQUES  (Diesing). 


Aniniaux  solitaires,  ayant  un  tube  digestif  complet;  bouche  situ6e 
en  avant,  a  la  face  inf^rieure,  et  accompagn6e 
par  deux  paires  de  crochets  r6(ractiles;  anus  ter- 
minal; syst^me  nerveux  distinct;  sexes S(5par6s. 

L'organisation  des  AcanthothSques  a  de  grands 
rapports  avec  celle  des  crustac6s ;  les  erabryons  ont 
une  analogie  6vidente  avec  ceux  des  Lern6'ides,  qui 
vivent  en  parasites  cbez  les  poissons. 

Le  m'ps  est  oblong,  cylindrique  ou  comprime,  plisse  trans- 
versalement  ou  presque  annele,  atleignant  le  plus  souvent 
la  grosseur  d'une  plume  d'oie  et  jusqu'a  6  ou  8  centimetres 
de  longueur  ;  la  tete  est  obtuse  et  I'extrdmite  posterieure 
attinme;  les  deux  paires  de  crochets,  simples  ou  doubles., 
situees  prds  de  la  bouche,  sont  retractiles  dans  autant  de 
cavitis  distinctes  ;  le  systeme  nerveux  est  constitue  par 
xm  ganylion  sous-cesophagien  volumineux,  et  deux  filets 
principaux  qui  se  dirigent  le  long  du  corps;  les  muscles 
ont  leurs  fibres  strides  ;  il  existe  un  vaisseau  dorsal  plus 
ou  moins  manifeste ;  I'inteslin  simple  se  dirige  en  droite 
ligne  de  la  bouche  d  I'anus. 
—  Chez  le  male,  I'appareil  genital  se  compose  d'un  long  tes- 
ticule  cylindrique,  etendu  depuis  la  queue  jusqu'au  milieu 
du  corps  oil  il  se  continue  par  deux  canaux  deferents  qui 
ernbrassent  I'intestin  ;  le  penis  simple,  papilUforme,  est 
situi  en  avant,  derriere  la  bouche. 


Fig.  71  (»). 


(•)  Peiilastome  teniolde,  provenant  d'nn  cliien,  grandeur  nalurelle.  A  I'inl^rieur  du  corps 
apparaissent  les  circonvolutions  do  I'oviducte. 
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—  Chez  la  femelle,  lappareil  genital  se  com'pose  d'un  long  ovaire  cylindri- 
que,  divise  en  deux  branches,  entourant  rintestin,  recevant  le  produit  de 
deuxglandes  accessoires,  et  se  riunissant  enun  ovidude  unique,  Ms-long 
et  formant  de  nombveuses  cireonvolutions  autour  de  I'intestin ;  vidve  siluce 
aupres  et  en  avant  de  I' anus.  Ovipare. 
La  larve  devient  adulte  apres  une  migration. 

Les  penlaslomes  vivent  dans  les  sinus  frontaux,  dans  le  larynx,  la  tra- 
cli6e,  dans  les  pouraons,  ou  dans  des  kystes  a  la  surface  des  organes.  lis 
se  Irouvent  chez  riiomme,  chcz  les  mammiferes,  mais  surlout  chez  les 
reptiles;  on  en  connait  aussi  chez  les  poissons.  Ces  parasites  paraissent 
plus  communs  au  Br6sil  que  dans  les  autres  pays(l). 

SSection  A.  —  Peutastomes  a  I'&tat  de  larve. 

102.      PENTASTOME  fiTREINT  (Pentastomum  cotistrichmi,  de  Siebold). 

Corps  allonge,  cylindrique,  aiinele  en  appai  ence  par  des  constrictions  transversales, 
arrbiidi  anlerieurement,  terniine  posterieurement  en  cone  obtus;  dos  convexe, 
ventre  aplati ;  tegument  sans  epines ;  long  de  13  millimetres,  large  de  2  milli- 
metres. 

Trouve  en  Egypte,  par  Pruner,  chez  deux  n^gres  et  chez  la  girafe. 

Des  deux  nfigres  I'un  6tait  mort  d'une  p6ritonite,  I'aulre  d'une  colite  : 
chez  I'un  les  vers  §laient  vivants,  chez  I'autre  ils  6taient  morts.  lis  (5taient 
situ^s  dans  des  kystes  de  la  dimension  d'un  kreutzer,  plus  elliptiques 
que  ronds,.  d'un  tissu  en  apparence  cartilagineux^  et  qui  faisaient  saillie  a 
la  surface  du  foie  chez  I'un  des  individus;  chez  I'aulre,  le  parasite  avait 
quitU  son  kysle  et  se  trouvail  dans  le  duodenum.  «  Quand  nous  avons  vi- 
sits, en  i833,  dit  Pruner,  le  musee  d'anatomie  pathologique  de  Bologne, 

(1)  C.  Ed.  Mirara,  Beitr.  zu  einer  Amtomie  des  Pentastoma  tcenio'ides,  in-4°,  1834 
(extrait  des  Nova  act.acad.  cur.). 

C.  M.  Diesing,  Versuch  einer  Monographic  der  Gait.  Pentastoma  {Anat.  zool.\ 
in-i",  Vienne,  1835  (extrait  de  Annal.  des  Weiner  Mus.), 

Van  Beneden,  Recherches  sur  V organisation  et  le  diveloppement  des  linguatules 
(extrait  des  Mimoires  de  I'Acad.  roy.  de  Belgique,t.  XV,  1'=  partie,  in-i".  Bruxelles 
1849. 

T.  D.  Schubart,  prof,  k  Utrecht,  Ueber  die  Entwickelung  des  Pentastoma  tcenio'i- 
des, in  Zeilschrifl  f.  wiss.  ool.  Zis.  Siebold  u.  Kolliker,  Bd  IV,  1  Hft  1832. 

Fred.  Kuchenmeister,  De  la  lingualula  ferox  (extrait  du  t.  XXII,  n°  1,  des  Bid- 
letins  de  CAcad.  roy.  de  Belgique). 

Rud.  Leuckart,  Pentastomum  denticulatum  der  Jugenzustand  von  Pent,  tcenioi- 
des,  in-8'',  18G0. 

Rud.  Leuckart,  Bau  und  Enlwicklungsgeschichle  der  Pentastomen/m-i".  Leipzig, 
I860. 

H.  Jacquard,  Micanismede  la  r fraction  des  angles  des  filis  et  des  crochets  des 
linguatules,  in  Journ.  de  I'anat.  et  de  la  physiol.,  juillet  1866. 


'^'^^^^  SYNOPSIS. 

« 

nous  avons  (rouv6  deux  6chanlillons  de  cc  mOrae  animal,  sans  kyste, 
conserves  enire  deux  verres  de  monlre,  avec  cette  inscription  :  a  Insectes 
trouvds  dans  le  foie  d'un  honame  (1).  » 

Bilharz  a  de  nouveau  lrouv6  ces  parasites  en  itgypte,  a  la  suiface  da 
foie  Chez  des  negrcs. 

103.      PENTASTOME  DEMICULI5  {Pentastomn  denticu/alum,  Rudolphi). 

Corps  blanc,  ovale-allonge,  deprime,  b.  dos  un  peu  convexe,  k  ventre  aplati,  atte- 
nue  en  arri6re,  plus  ou  moins  ecliancreaux  deux  extremitds,  anneleou  presen- 
tant  des  franges  transverses  tr6s-nombreuses  (70  a  80,  Kuchenn,  pres  de  200, 
DujAnniN),  formees  de  lames  lanceolees  a  poinle  multiple.  Lamelles  ou  epines 
des  franges  longues  de  O-'^.OSS,  implantees  dans  le  tegument  au  moyen  d'un  pe- 


doncule  tubuleux.  Longueur,  4  a  G  millimfetres;  largeur 
en  avant,  1  millim61re  k  1°'°',35  (Dujardin).  Longueur 
jusqu'4  3  millimetres ;  largeur  en  avant,  0°"°,4,  en  ar- 
rieie  ©"""jlC  (Kuchenm).  Point  d'organes  genitaux. 
Larve  dupentastonie  Unidide  (voy.  Path.,  p.  24). 

Trouv6  dans  des  kystes  des  organes  parenchy- 
raaleux,  surtoul  a  la  surface  du  foie,  chez  la  ch(^- 
vre,  le  mouton,  le  boeuf,  le  cochon  d'Inde,  le 
lapin,  le  porc-§pic,  le  chat. 

Dans  ces  derni(^res  ann6es,  il  a  et6  trouv6  assez 
fr^quemment  chez  rhomme.  M.  Zenker,  prosecleur 
t  I'hopital  civil  de  Dresde,  est  le  premier  observa- 
teur  qui  ait  signal^  I'existence  de  cet  entozoaire 
chez  I'homme ;  il  I'a  rencon(r6  dix  fois  (huit  hom- 
mes  et  deux  femmes;  age,  vingt  et  un  a  soixante- 
qualorze  ans) ;  on  I'a  trouv6  ensuite  ci  Leipsig 
(Wagner)  et  a  Vienne  (Heschi.)  :  a  Dresde,  dans  la 
proportion  d'un  sur  dix-huit  autopsies;  a  Leipsig, 
dans  celle  d'un  sur  dix,  et  d'un  sur  qualre  k 


Kio.  72  (•).  Vienne.  Frerichs  a  Breslau  I'a  rencontr6  cinq  fois 

sur  quaranle-sept  cadavres  (2). 
Dans  lous  les  cas  (sauf  un),  c'est  a  la  surface  du  foie  que  les  pentasto- 
mes  denticul6s  ont  6t6  rencontres  chez  I'homme ;  ils  6laient  renferm^s 
dans  un  petit  kyste  fibreux ;  un  seul  exislait  a  la  surface  du  rein  (voy, 
Patluy  p.  297). 

(1)  Pruner,  Op.  infrh  cit. 

(2)  Theod.  Frerichs,  Traitd  des  mnlndies  du  foie.  3"  edition,  in-8°.  Paris,  1877, 
p.  632. 

(•)  Pentastome  denticuU  forlement  gross!.  —  Un  trait  place  a  cote  marque  la  grandeur  natu- 
rclle  (d'apres  Zenker). 
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Get  enlozoaire  paralt  ne  causer  aucun  trouble  dans  les  fonctions  de 
I'organe  qui  le  recele;  aucun  ph6nom6ne  ne  fait  soupgonner  son  exis- 
tence pendant  la  vie;  sa  pelitesse  constante  le  rend  tout  4  fait  inoffensif 
pour  son  hOte.  Cependant,lorsque  I'on  introduil,  exp6rimentalenient,  par 
milliers  les  ceufs  du  penlaslome  tenioide  dans  les  organes  d'un  animal, 
les  larves  par  leur  grand  nombre  peuvent  sans  doute  ne  pas  etre  inoflen- 
sives  pour  leur  hOte,  comma  on  I'a  vu  dans  des  cas  analogues  pour  d'au- 
tres  entozoaires. 

Sectiun  B.  —  Pcntaslomes     V^tat  adnKe. 

104.         PENTASTOME  TfiNIOIDE  [Pentastoma  icB7iioides,  Rudolphi). 

Corps  deprime,  lanceole,  tres-allonge  et  retreci  en  arriere,  plisse  transversalemenf, 
crenele  au  bord  ;  bouche  presque  oibiculaire ;  crochets  ranges  en  demi-ceicle.  — 
Jl/d/eblanc,  long  de  18  millimetres,  large  en  avant  de  2'°°',5,  et  en  arrliire  de 
0»n',45.  _  Femelle  gris  blanchatre,  rendu  plus  ou  moins  brun  rougcalre  par 
rovidiicte  plein  d'oeufs  dans  la  parlie  moyenne  oii  le  tegument  est  mince  et 
demi-transparent ;  longueur,  50  k  100  millimetres ;  largeur  en  avaut,  4°'°',5,  en 
arriere,  1"°'°,12  (voy.  fig.  71). 

"Vivant  dans  le  larynx,  les  fosses  nasales,  les  sinus  ethmoidaux  et  fron- 
taux,  chez  le  chien,  le  loup,  le  cheval,  le  mulct  et  le  moulon  (voy. 
Pat/i.,  p.  23). 

Diesing  rapporle  h.  quelque  penlastome  le  ver  trouv§  par  Van  Selten 
dans  la  chambre  anl6rieure  de  I'oeil  d'un  cheval  (voy.  Pat/i.,  p.  837)  (?). 

Diveloppement  du  pentastome  Unioide.  —  M.  G.  Colin,  ayant  fait  sur  ce 
sujetde  nouvelles  recherches,confirmatives  decelles  de.Leuckart,  conclut 
que  le  pentastome  asexu6  qui  vit  dans  les  ganglions  m6sent6riques  du 
mouton  et  du  dromadaire,  se  d6veloppe  et  devient  sexu6  en  changeant 
d'liabitation. 

«  Le  ver  des  glandes  m6sent6riques  parait  provenir  des  ceufs  pondus, 
dans  les  cavit6s  nasales  du  chien,  par  la  linguatule  t6noide,  el  qui  sont 
rejet6s  sur  I'herbe  dont  se  nourrissent  les  b6tes  ovines.  II  ne  s§journe 
qu'un  temps  limits  chez  ces  animaux ;  il  per  fore  le  ganglion  pour  en  sortir. 

«  Si  les  entrailles  du  mouton  viennent  a  6tre  devordes  par  le  chien  ou 
par  le  loup,  le  ver  peut  s'altacher  aux  levres,  aux  ailes  du  nez,  au  voile 
du  palais,  et  p6n6lrer  dans  les  cavit6s  nasales,  oii  il  prend  son  complet 
developpement. 

«  En  effet,  si  Ton  place  i  Ten  tree  des  narines  du  chien  des  Hnguatules 
prises  dans  les  glandes  m6senl6riques,  elles  s'engagent  bien  vile  dans  les 
cavil^s  nasales,  et  vonl  se  fixer  a  I'aide  de  leurs  crochets  sur  la  mem- 
brane des  volutes  elhmoidales,  d'oii  I'^lernument  le  plus  violent  ne  peut 
les  expulser. 

«  Ces  vers,  qui  onl  ainsi  brusquement  chang6  d'habitation,  s'accrois- 
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sent  nvec  leiitcur;  d'agaraes  qu'ils  dtaient  d'abord,  ils  deviennenl  sexu6s, 
(it,  en  moins  de  deux  mois,  Tappareil  dc  la  reproduction  est  entierement 
form6;  mais  ils  doivent  s6journer  pr6s  d'une  ann(5e  dans  les  cavil6s 
a(5riennes  des  carnassiers  pour  arriver  au  terme  de  leur  Evolution. 

«  On  ne  saurait  gmire  douter  que  la  linguatule  des  ganglions  chyliKres 
du  mouton  n'apparliennc  a  I'espiice  dc  celle  qui  a  6t6  lrouv(5e  dans  les 
kystes  du  poumon  du  lapin,  et  dont  M.  Leuckart  a  d6ja  obtenu  la  Irans- 
Ibrraation  chez  le  chien  (1).  » 

PSEUDOHELMINTHES 

§  I.  —  Les  entozoaires  d^crits  dans  le  sijnopsis  sont  loin  de  comprendre 
tous  les  parasites  internes  qui  ont  et6  atlribu^s  a  I'bomme  et  aux  animaux 
domesliques.  Des  cas  de  vers  dont,  souvent,  le  plus  simple  examen  d6- 
montre  la  fausset6,  se  sont  succede  dans  les  recueils  scientifiques  depuis 
les  temps  les  plus  recules  jusqu'i  nos  jours. 

Les  helminthologislesonl  duaccorder  quelque  aUenlionhces entozoaires 
ficlifs  :  Brera  en  a  parle  sous  le  nom  de  vermi  metastatici,  Rudolphi  sous 
celui  de  entozoa  fictu;  Bremser  les  a  appeles  des  pseudohclminthes;  Mo- 
quin-Tandon  en  a  parle  dans  son  trai(6  de  zoologie  m^dicale,  sous  la 
designation  de  faux  helminthes  (2). 

Les  cas  d'entozoaires  fictlTs  se  trouvent  le  plus  souvent  rapporl6s  dans 
les  auteurs  avec  la  simple  designation  de  vers;  d'autres  fois  on  a  6labli 
sur  leurs  caraderes  organiques  un  genre  ou  une  espece  auxquels  on  a 
donn6  une  denomjnalionparliculiere.  Les  corps  qui  ont  fournimati^reilce& 
interpretations  erron6es  sont  Ir^s-nombreux.;  ce  sont  quelqucTois  de  veri- 
tables  animaux,  quelquefois  des  v6g6laux ;  enfin  de  simples  fragments 
de  corps  organises. 

§  IL  —  Les  cas  de  pseudobelminthes  sans  indication  gen^rique  ou  sp6ci- 
fique  sont  les  plus  nombreux  : 

\°  Les  larves  de  mouche  en  ont  fourni  beaucoup,  soit  que,  inlroduites 
dans  une  cavity  nalurelle  comme  le  nez,  I'ceil,  I'oreille,  elles  aient  ap- 
porie  leur  Iribut  aux  vers  rhinaires,  OT[)hthalmiqiies,  auriculaires  des  anciens 
helminthologistes,  soit  que,  n6es  a  la  surface  de  plaies,  d'ulci^res,  al'om- 
bilic  chez  les  pelits  enlants,  elles  aient  6le  regarddes  comme  des  vers 
helcophages,  cutan6s,  omhilicaux,  elc.  Les  observations  de  larves  de  mouche 
dans  les  pustules  de  la  petite  v6role  sont  tr^s-communes ;  un  fait  qui 

(1)  G.  Colin,  Sur  la  prdsence  d'une  linguatule  dans  les  ganglions  misentn  iques 
du  mouton,  et  sur  sa  transformation  dans  le  nez  du  chien  en  pentastome  tinioide; 
ComplL'S  rendus  de  I'Acad.  des  sciences,  21  juiii  18GI,  el  Recuetl  de  m6d.  vit.,  1861,. 
p.  67  ;  18C3,  p.  721  ;  1862,  p.  3i2. 

(2)  A.  Moquin-Tandoii,  J^idments  de  zoologie  mMicale,  Paris,  i860,  p.  386. 
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leur  apparlient  raanifestement  se  trouve  rapports  sous  le  litre  de  sueurs 
devers  (1).  Les  larves  de  mouche  arriv6es  accidenlellcmetit  dans  les  uri- 
nes ou  dans  les  garde-robes  ont  fourni  de  nombreux  cas  aux  vers  Kclifs  (2). 
EnHn  des  larves  setnblables  d6velopp6es  dans  des  cadavres  ont  encore 
dt6  consid^r^es  conome  do  vrais  enlozoaires ;  tels  sonl  les  vers  dans  le 
foetus  humain  observes  par  Kerckring  el  dont  nous  avons  parl6  (voy. 
Path.,  p.  8,  note).  Tels  sont  ces  aulres  vers  determinant  la  rage  et  trouv6s 
en  grand  nombre  par  P.  Desault  dans  le  cerveau  d'un  chien  (3). 

2»  Des  oeslres  des  cavil^s  nasales  ont  6le  regardes  comme  des  vers  du 
cerveau  :  Bianchi  rapporte  une  observation  detaill6e  et  incontestable  de 

(1)  Collect.  Strang.,  t.  Ill,  p.  251. 

(2)  J'ai  el6  consulte  k  Paris  fori  souvent,  meme  par  des  me'decins  occupant  une 
position  elevee,  pour  des  larves  de  mouche  que  I'on  confond  avec  des  oxyures,  ou 
que  Ton  prend  pour  quelqiie  nematoiJe  encore  inconnu.  Ce  sont  des  larves  de  la 
taille  des  oxyures  el  fort  agiles.  qui  viveiit  dans  des  pidlras  imbibes  d'urine.  Elles 
apparlienneiita  une  mouche  longue,  noiiatre,  paresseuse,  reunie  souvent  avec  d'au- 
tres  pargroupes  no.nlireux  dans  les  latrines  ou  dans  les  coins  des  murs  malpropres. 
Cet!e  mouche  eft  la  Teicliormizafuscn,  de  Maquart.  Sa  larve  m'a  ete  communiquee 
pour  la  premiere  fois  en  18il  pnr  le  D'H.  Roger  qui  la  croyait  proveuir  -I'un  ma- 
lade  el  je  I'ai  decrite,  comme  etant  la  larve  d'un  dipt6re  inconnu,  dans  les  Comp' 
tes  rendus  de  la  Sociite  de  biologic  (t.  Ill,  p.  88  el  1 12,  pi.  I,  1851 ) :  je  I'ai  observee 
de  nouveau  et  decrite  en  185?  (meme  recueil,  t.  IV,  p.  96).  Un  savan'  entomo- 
logiste,  mon  ami  le  D'  Laboulbene,  I'^tudiaen  1867  [Annates  de  la  Sociite  entom. 
de  France,  1867,  p.  33,  pi.  V)  et  dtSlermina  k  quelle  mouche  elle  apparlient;  mais 
il  conserva  I'opinion  qu'elle  peut  vivre  en  parasite  chez  Thomme. 

Ayant  eu  I'occasion  de  voir  plusieurs  fois  chaque  annee  des  individus  qui  se 
croyaient  alteints  de  ces  vers,  j'ai  pu  m'assurer  que  ces  larves  ne  vivenl  nullement 
en  parasites  et  reconnattre  la  cause  des  erreurs  commises  k  ce  sujet. 

Les  larves  de  la  Teichomyza  fuscn  sont  asiles  et  s'il  leur  arrive,  dans  leurs  perd- 
grinatioiis,  de  tomber  dans  quelquc  vase  emaille  ou  poll,  ou  dans  la  cuvette  des 
lieux,  elles  n'en  sorteiit  pas  facilement.  Les  individus  presses  par  la  dysurie,  par 
des  coliques,  de  la  diarrhee,  se  servenl  precipitamment  de  ces  vases  sans  y  prendre 
garde;  lorsqu'ensuite  lis  exarainent  leurs  dejections,  ils  aper^oivent  les  larves  qui 
s'agiteiit  et  croient  les  avoir  rendues. 

II  m'a  suffl,  en  general,  d'expliqiier  aux  prdtendus  malades  la  cause  de  leur 
erreur  pour  qu'elle  ne  se  reprodui.-it  plus ;  quelques-uns,  peu  faciles  a  convaiiicre, 
se  sont  soumis,  bon  gre,  mul  gre,  k  des  purgations  qui  n'ont  point  determine  I'e'- 
mission  des  vers  qu'ils  croyaient  avoir;  d'autres  n'ontele  rassures  qu'apres  avoir 
Tu  qu'ils  cessaient  de  Irouver  des  vers  dans  leurs  dejections,  lorsqu'ils  se  servaient 
de  chaises  et  non  de  la  cuvette  des  lieux  d'aisances. 

J'ai  vu  de  ces  prelf  ndus  malades  qui  s'elaient  soumis  pendant  plusieurs  mois 
de  suite  i  dos  traitemenls  anihelmiiithiques  et  k  des  purgations  r^petees. 

13)  «  Nous  ouvrimes  le  crane  de  cet  animal,  dit  Desault,  et  nous  fumes  surpris 
d'admiralion  d'en  voir  snrlir  une  infinite  de  pelits  vers  dont  les  uns  etaient  eu- 
tasses  en  pelolons,  et  les  aulres  fourmillalent  visiblemfiiit.  »  (P.  Desault,  ouvr, 
cit ).  —  Ces  vers  qui  fourmillaient  ne  provenaienl-ils  pas  d'ajufs  de  mouche  deposes 
dans  les  fosses  nasales,  et  qui  se  trouvaient,  iion  dans  la  cavit^  du  crane,  mais 
dans  celle*  de  relhmoide?  —  Voy.  un  autre  cas  semblable.  Path.,  p.  217. 
Davaine,  2*  6dit.  i 
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deux  vers  lrouv(5s,  i  YaiUopsie  d'un  mouton  malade,  dans  la  substance 
c6i6brale.  La  description  les  rapporle  exactement  aux  oeslres  (t).  11  est 
Evident  que  la  scie  qui  a  ouvert  le  crane,  avail  arrach6  ces  oestres  aux 
sinus  dtbmoidaux  ct  les  avait  port^s  dans  la  substance  c6r6brale  adja- 
cente.  Lin  autre  fail  du  mOme  genre  a  donn6  lieu  k  un  m^moire  inlilul6  : 
Chenille  tronvie  dms  le  cervcau  d'un  mouton  (2).  Une  semblable  erreur 
s'explique  chez  les  animaux  dontles  fosses  nasales  sont  tr^s-d6velopp6es 
et  prolongdes  a  la  base  du  crflne ;  celle  de  Desault  a  6t§  due  manifeste- 
menl  k  cette  cause,  coname  celle  dont  nous  avons  parl6  a  propos  du 
pentastome  t^nioide  (voy.  Path.,]^.  24). 

3"  Des  animaux,  des  insectes  surtout  trouv^s  accidentellement  dans  les 
organes,  les  dejections  des  malades,  ou  les  linges  qui  leur  onl  servi,  des 
chenilles,  des  scolopendres,  des  cloportes,  des  scarab6s  m6me  ont  616 
consid^res  comme  de  v6riiables  parasites ;  on  trouve  encore  des  histoires 
de  ce  genre  qui  concernent  des  crapauds,  des  couleuvres,  etc.  (3). 

4°  Des  entbzoaires  sorlis  des  organes  qu'ils  habitent  normalement  ont 
6te  pris  pour  des  vers  propres  k  d'autres  organes,  tels  sont  des  ascarides 
lombricoides  trouv6s  dans  les  ci^nduils  biliaires  ou  sortis  par  le  nez,  par 
le  canal  nasal ;  des  oxyures  troiiv6s  dans  les  urines  ou  dans  le  vagin,  qui 
ont  el6  pris  pour  des  vers  du  foie,  des  narines,  de  Toeil,  de  la  vessie 
ou  de  la  matrice  (4). 

5"  Des  concretions  fibrineuses  plus  ou  moins  anciennes  trouv6es  dans 
le  coeur  ou  les  gros  vaisseaux  ou  sorties  par  la  $aign6e  ont  et6  rapport^es 
aux  vers;  des  caillols  sanguins  qui  avaient  pass6  a  la  filiaire  de  I'ur^lhre 
ont  616  consid6r6s  comme  des  strongles ;  des  concretions  de  mucus  rendues 
avec  les  garde-robes,  ou  m6me  des  portions  de  la  muqueuse  intestinale, 
ont  616  regard6es  comme  des  vers  t6nioides  ou  autres,  des  fragments  d'ali- 
ments  non  dig6r6s  comme  des  cucurbilins  (5). 

6"  Des  produits  pathologiques,  tels  que  les  v6sicules  choriales,  les  corps 
riziformes,  les  com6dons,  etc.  (6),  ont  6t6  rapproch6s  des  vers  intestinaux 
par  suite  d'une  ressemblance  de  forme,  ou  par  des  appreciations  erron6es 
de  leurs  proprietes  vitales. 

70  Des  parties  de  veg6laux  qui  avaient  r6sist6  i  la  digestion,  des  graines 
de  mflrier,  de  fraisier,  des  semences  de  jusquiame,  des  utricules  vides 
d'orange,  etc.,  ont  aussi  6t6  regard6s  comme  des  vers. 

(1)  Bianchi,  op.  cit.,  p.  348. 

(2)  Journ.  de  mM.  chir.  pharm.  de  Cormarty  etc.,  1811,  t.  XXII,  p.  370. 

(3)  Voy.  Path.,  p.  259,  305,  331,  852. 

(4)  Voy.  Path.,  p.  157,  299,  307,  851. 

(5)  Voy.  P(dh.,  p.  75,  306,  331.  —  Fragments  de  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale, p.  62.  —  Voyez  encore  une  observation  rapportee  par  M.  Cruveilliier,  et  qui 
concerne  une  longue  portion  de  I'intestin  expulse'e  par  une  femme  apr^s  des 
symptonoes  d'etranglement  interne  {Bui/.  Acad,  de  mM.,  1851-1852,  t.  XVII, 
p.  185). 

(6)  Voy.  Path.,  p.  363. 
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8"  De  Y^rilables  vers  ou  des  corps  quelconques  pr^sentSs  par  la  fourbe- 
rie  comme  provenant  d'un  organe  auquel  ils  n'appartenaient  pas,  ont 
troinp6  la  bonne  foi  de  quelques  observateurs. 

§  III.  —  De  nouveaux  genres  et  de  nouvelles  espfices  d'entozoaires  ont 
m  formes  sur  des  corps  analogues  k  ceux  dont  nous  venons  de  parler; 
nous  nous  bornerons  i  6aum6rer  les  principaux  : 

AcEPHALOCYSTis  RACEMosA,  H.  Cloquct,       v^sicules  choriales. 


AscARis  coNosoMA,  LcHz  ct  Jordetis,,  larve  de  la  moucbe  domestique. 

AscARis  STEPHANOSTOMA,  Lenz  et  Jordens,  larve  de  la  mouche  carnassi^re. 

Cercosoma,  Canaliel  Brera,  larve  de  I'erystalis  pendulus. 
DiACANTHos  POLYCEPHALUS,  Stiebel,  rafle  d'une  grappe  de  raisin. 

DiTRACHYCEROs  RUDis,  Sultzer,  graioe  de  murier. 

FiLARiA  ZEBRA,  Moncjvand,        concretion  fibrineuse. 

Ophyostoma  Pontieri,  H.  Cloquet,        gordius  aqualicus  (?). 

Physis  intestinalis,  Scopoli,  trach^e  d'oiseau. 

Sagittcla,  Bastiani,  appareil  hyo-laryngien  d'oiseau, 

Stomachide,  Pereboom,         ascaride  lombricoide  alt6r6. 

Striatule,   ?  nervure  de  salade. 

Th^lazie,  Rhodes  et  Bosc,  larve  d'insecte  sous  la  paupi^re 

d'un  bceuf. 


D'autres  genres  ou  espfeces  dont  il  a  6t6  question  dans  le  synopsis  ap- 
partiennent  vraisemblablement  encore  aux  pseudhelminthes;  ce  sont  : 
le  Bactylius  aculeatus,  le  Spiroptera  hominis,  le  Tetrastoma  renale,  le  Poly- 
stoma  sanguicola,  VHexathyridium  pinguicola,  etc. 

§  IV.  —  Les  pseudhelminthes  ont  6t6  rapportds  aux  entozoaires  d'apr^s 
la  consideration  de  leur  provenance,  de  leur  forme  ou  de  leurs  mouve- 
ments.  Ce  dernier  caract^re  est  souvent  aussi  illusoire  que  les  deux  pre- 
miers ;  il  ne  suffit  pas  en  effet  qu'un  corps  ait  des  mouvemenls  spontan^s 
pour  qu'il  appartienne  aux  animaux ;  d'un  autre  cOte,  il  faut  souvent  une 
attention soutenue  pour  distinguer  des  mouvemenls  communiques  d'avec 
des  mouvements  spontan^s.  D'apr6s  une  observation  de  Percy,  qui  a  vu 
des  hydatides  se  mouvoir  sur  samain,  on  a  g6n6ralement  admis  que  ces 
corps  sont  des  animaux,  et  les  hydatides  de  Percy  etaient  des  vesicules  cho- 
riales! Dupuytren  penche  a  regarder  les  corps  riziformes  des  synoviales 
comme  des  animaux,  parce  qu'il  croit  leur  avoir  vu  des  mouvemenls. 
Les  corps  dess^ch^s  qu'on  humecte,  ceux  qu'on  place  dans  un  liquide 
nouveau  et  d'une  density  differente  sont  d'abord  agilds  de  mouvements 
hygroscopiques  qui  en  ont  impost  A  plusieurs  observateurs. 

La  connaissance  de  I'organisalion  des  entozoaires,  I'examen  attentif  des 
caract^res  ext§rieurs,  la  recherche  histologique  des  tissus  conslitulifs 
mettront  presque  loujours  k  I'abri  de  I'erreur.  L'exisience  de  trach^es 
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et  de  cellules  v6g6tales,  la  coloralion  bleue  oblenue  par  I'acide  sulfu- 
rique  et  I'iodc  montreront  que  le  corps  observ6  apparlient  aux  v6g6- 
laux;  la  presence  de  vaisseaux  contenant  des  corpuscules  sanguins,  ou 
ces  corpuscules  isol6s,  celle  d'un  tissu  adipeux,  d'un  lissu  cellulaire  i 
fibres  in6gales,  celle  de  trach^es  a^riennes  ne  conviennent  point  aux  en- 
tozoaires.  Les  Idgumenis  constilu6s  par  des  fibres  semblables  et  r6gu- 
liferemcnl  crois^es  chez  les  n6matoi'des,  les  corpuscules  calcaires  chez  les 
cestoides,  les  ovules  chez  presque  lous  olTriront  des  caracteres  tr(>s-pr6ci8 
sur  la  nature  de  I'individu  observe  et  m&me  sur  la  classe  et  sur  Tordre 
auxquels  il  apparticnt. 

Tous  les  entozoaires  connus  et  qui  ont  616  recherch^s  dans  un  nombre 
immense  d'animaux  vertebras  sont  organises  suivant  les  six  lypes  dislincts 
que  nous  avons  d^crits;  ainsi  Ton  peuf  conclure  que  les  vers  intestinaux 
qui  seront  d^couverts  al'avenir  chez  rhomme  ou  chez  les  aniraaux  do- 
mestiques  ne  nous  pr6senleront  point  de  type  nouveau;  si  done  on  ren- 
contre chez  ces  animaux  ou  chez  I'homme  quelque  corps  qui  ne  rentre 
point  par  son  organisation  dans  I'un  des  lypes  connus,  on  pourra  sans 
craiute  le  rejeter  du  groupe  des  entozoaires. 


Ajoutez  k  la  page  LXXX  : 

46  Aif.        AMPHISTOMUM  HOMINIS  —  (-Lewis  et  Mc  Connell). 

Corps  rouge,  de  forme  variable,  pointu  en  avant,  et  61argi  en  arrifere  dans  sa 
inoiti6  ant6rieure  ;  arrondi  dans  sa  moiti6  post^rieure.  Longueur  totals 
1/3"  |5  i  9  m.ni.);  plus  grande  largeur  1/8"  k  I/O"  (3  k  4  m.m.).BoucIie  k  I'ex- 
tr^mite  anterieure  ;  pore  gt5nital  k  1/12"  (2  m.m  )  en  arrifere  decelle-ci;  bourse 
caudale  tres  ample,  trfes-contractile  et  variable  dans  sa  forme,  ayant  transver- 
salement  jusqu'd  1/6"  (4  m.m.),  renfermant  une  ventouse  large  de  1/2"  (2  m.m.), 
form6e  de  fibres  circulaires  et  rayonnantes;  tegument  lisse,  parsem6  d'un  nom- 
bre considerable  de  petites  glandes  et  de  trfes-petites  cellules  hyalines.  — 
CEufs  ovoides,  munis  d'un  opercule,  ayant  1/170"  (0™™,i),  en  longueur,  sur 
1/  J50"  (O'n^iOa?),  en  largeur.— L'organisation  interne  est  celle  des  amphistomes. 

Examen  et  description  fails  par  les  D"  T.  R.  Lewis  et  J.  F.  P.  Mac  Con- 
nell, d'apr^s  des  specimens  provenant  de  deux  Indiens  morts  du  cholera. 
L'un  avail  616  observ6  paries  D"  O'Brien  et  Curran  k  Gowliatly  ;  I'autre 
par  le  D'  Simpson  i  Tirhool.  Dans  les  deux  cas,  les  parasites  exislaient 
en  nombre  consid6rable  dans  le  coecum  et  dans  le  cOlon  ascendant,  lis 
6taient  implanl6s  sur  la  membrane  muqueuse  par  leur  ventouse  cau- 
dale. II  n'y  en  avail  pas  dans  I'inlestin  grfile  (1). 

fl)  T.  B.  Lewis  and  J.  F.  P.  Mc  Connell,  Ai7iphysloma  hominis  n.  sp,  et  new 
Parasite  a/jfectiny  man.  Proceed.  Asiatic  Soc.  of  Bengal.  August.  1876,  pi.  IIL 
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CONSIDERATIONS  GENJ5rALES. 

Importance  altribuee  anciennement  au\  vers  inlestinaux.  —  Repartition  des  en- 
tozoaires  dans  les  organes.  —  Conditions  de  I'existence  et  de  la  frequence  des 
vers :  conlrees,  climats,  saisoiis,  humidite,  genre  de  vie,  regime,  age.  Vers  chez 
le  fwtus  humain,  Vccdf  et  I'embryon  des  animaux,  chez  les  enfunis  &,  la  mamelle 
et  les  animaux  en  lactation,  dans  I'enfance  et  la  vieillesse.  —  Sexe,  race,  na- 
tionalite,  heredite ;  contagion,  epidemie;  6lat  de  sante,  constitution  (helmin- 
thiase).  —  Phenom6ues  et  accidents  occasionnes  par  les  vers. 

Les  m^decins  des  deux  ou  trois  derniers  si^cles  onl  g6ii6ralement 
atlribu6  auxvers  intestiaaux  un  r6le  considerable  dans  la  pathologic 
derbomme.  Ignorants  de  ranalomie  pathologique,  souvent  ind6cis 
sur  la  nature  des  naaladies  qu'ils  observaient,  ils  6taient  port6s  h. 
rechercber  dans  quelque  pb6nomene  apparent  la  raison  d'une  affec- 
tion dont  la  nature  leur  6tait  cach6e.  Ainsi  les  vers  devinrent  i  leurs 
yeux  la  cause  de  la  plupart  des  maladies  dans  lesquelles  ils  en  cons- 
lataient  I'existence,  Dans  la  suite  des  temps,  le  norabre  de  ces  cas 
s'6tant  consid6rabIement  augments,  ils  y  voyaient  des  exemples 
incontestables  des  affections  vermineuses  les  plus  diverses.  Les  no- 
sologistes  anl6rieurs  a  notre  6poque  font  a  peine  mention  des  d6s0r- 
dres  occasionnes  par  les  entozoaires  desorganes  parenchymateux,mai8 
ils  admettentuneapopIexie,unepIeur6sie,unegoutle  vermineuses,  des 
fi6vres  vermineuses,  etc.,  donnant  a  ces  affections  pour  point  de  depart 
I'intestin,  et  pour  cause  Tascaride  lombricolde.  Depuis  le  commen- 
cement de  notre  sifecle,  des  observateursplus  judicieux  soumirent  les 
Davaine,  2e  6dit.  1 
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fails  a  une  critique  6clair6e,  et  portfirent  dans  ces  questions  obscures 
de  la  pathologic  de  Tbomme  les  lumifires  de  la  pathologie  connpar^e. 
Aujourd'bui  les  progr^s  de  nos  connaissances  en  belminlhologie  et 
dans  le  diagnostic  des  maladies,  les  investigations  anatomiques  fr6- 
quentes,  ont  fait  disparaitre  de  nos  lrait6s  de  pathologie  les  affec- 
tions vermineuses  qu'on  appelait  universelles.  II  n'en  est  pas  de 
m6me  des  aU'ections  vermineuses  locales  ;  les  travaux  des  m^^decins 
modernes  ont  raontr^  qu'elles  ne  sont  que  trop  r6elles  et  trop  fi(5- 
quentes. 

Chez  les  animaux  vert6br§s,  aucune  partie  du  corps  n'est  a  I'abri 
de  Tinvasion  des  entozoaires  ;  a  ne  consid6rer  que  Thomme  et  les 
animaux  domestiques,  on  en  a  rencontr6  dans  presque  tous  leurs 
organes.  Les  parties  les  plus  inaccessibles,  comme  I'int^rieur  de  I'ocil, 
le  cerveau,  le  canal  rachidien,  aussi  bien  que  les  cavil6s  qui  commu- 
niquent  avec  le  dehors,  en  sont  quelquelois  le  si6ge  ;  la  cavity  m6- 
dullaire  des  os  m6me  en  a  offert  des  exemples. 

En  general,  des  organes  diff6rents  ne  donnent  point  asile  k  des 
entozoaires  de  meme  esp6ce  :  I'intestin  grfile  de  i'bomme  est  le  sO- 
jour  de  I'ascaride  lombricoide,  du  t6nia  solium,  du  botbrioc6phale 
large,  etc.,  mais  aucun  de  ces  vers  ne  vit  normalement  dans  I'eslo- 
niac  ou  dans  le  gros  intestin.  Les  principaux  organes  ou  les  princi- 
paux  apparcils  ont  leu;  s  vers  sp^ciaux  :  le  coecum  est  habits  par  le  tri- 
cho6pbalc,  le  rectum  parl'oxyure,  les  voies  biliaires  ont  le  distome 
bepatique,  les  voies  urinaires  le  strongle  g6ant,  etc.  Comme  les 
organes,  les  syst^mes  ont  des  vers  qui  leur  sont  propres  :  dans  les 
muscles  de  la  vie  animale  se  trouve  la  larve  de  la  trichina  spiralis, 
dans  le  syst^me  nerveux  central  le  coenure,  dans  des  cavit^s  s6reu- 
ses  naturelles  ou  adventives  le  cysticerque  et  I'^cbinocoque. 

.  Un  tr6s-petit  nombre  d'entozouires  n'ont  point  de  sOjour  fixe  ; 
g6n6ralement,  cbez  les  parasites  inteslinaux,  I'esp^ce  est  subordou- 
n6e  k  lei  organe  ou  k  tel  syst6me,  dout  elle  ne  cbani^e  qu'en  cban- 
geant  d'6tat.  Gctte  subordination  s'observe  chez  les  vers  des  animaux 
vert6br6s  avec  une  Constance  telle  qu'elle  peut  6tre  regard6e  comme 
une  loi  g6n6rale  ;  aussi  les  cas,  en  apparence  coutradicloires,  obser- 
v^'S  chez  I'bomme,  et  qui  sont  rappoi  t6s  dans  les  livres  de  m6decine, 
eussent  616  pour  la  plupart  reclifi6s  par  un  exanien  plus  allenlif  ou 
plus  judicieux  ;  une  critique  6clair6e  eilt  montr6,  tai)l6t  une  errcur 
dans  la  d6lermiiiation  de  I'esp^ce,  tantfil  une  migration  accidenlelle 
de  I'enlozoaire  observ6,  lant6t  une  erreur  plus  grave  encore  sur  la 
nature  d'un  pr6'endu  ver.  Suit  par  d6faut  de  notions  en  helminllio- 
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logie,  soil  par  d6faut  de  critique,  on  a  confondu  I'ascaride  lombri- 
coide  avec  le  strongle  des  reins,  les  v(5sicules  choriales  avec  lea 
bydatides,  des  concretions  flbrineuses  avec  des  vers,  etc.,  et  I'on  a 
accumul6  dans  les  livres  de  m6decine  une  foule  de  fails  erron6s. 

Le  d^veloppement  dans  les  organes  et  la  multiplication  des  enlo- 
zoaires  sonl  favoris6s  par  des  conditions  diverses,  qui  sont  tant6t 
ext^rieures,  comme  des  influences  de  conlr6es,  de  climals,  de  sai- 
sons,  et  tant6t  propres  a  I'animal  affecl6,  comme  T^ge,  le  sexe,  etc. 
Ces  conditions  sont  permanenles  ou  transitoires,  et  dans  ce  dernier 
cas  les  entozoaires  peuvent  apparailre  par  6pid6mies  :  rien  n'esl 
mieux  6tabli  que  la  subordination  des  entozoaires  k  certaines  cir- 
constances  exl6rieures  ou  propres  a  I'individu  affecld  ;  cependanl 
rien  n'est  plus  obscur  encore  que  le  mode  d'action  de  la  plupart  de 
ces  circonstances.  Nous  nous  bornerons  ici  a  signaler  les  fails  sans 
chercher  a  les  interpreter. 

De  toutes  les  influences  sur  la  production  des  entozoaires,  celle 
des  contr6es  est  la  plus  manifesle.  Les  anciens  avaient  d6ja  remar- 
qu^,  au  rapport  de  Pline,  que  les  vers  n'6laient  pas  aussi  frequents 
dans  certains  pays  que  dans  d'aulres  (1).  D'apr^s  Th6ophraste,  les 
habitants  de  la  Thrace  et  de  la  Phrygie,  et  mSme  ceux  de  I'Atfique, 
etaient  tout  a  fait  exempts  de  vers  (2).  II  nous  est  impossible  de  con- 
trdler  cette  assertion  par  quelque  fait  analogue  et  contemporain  ; 
mais  on  pent  6tablir  aujourd'hui,  pour  certaines  contrdes,  la  v6rit6 
de  la  proposition  inverse;  en  Abyssinie,  par  exemple,  tous  les  habi- 
tants sont  attaqu6s  du  t6nia. 

La  question  de  I'existence  des  entozoaires  dans  les  divers  pavs 
pent  etre  consider^e  k  deux  points  de  vue  : 

1.  II  existe  dans  certaines  conlnSes  des  vers  qui  ne  se  ti'ouvent  point 
ailleurs  : 

2.  Le  nombre  des  individus  aQ"ectes  da  vers  est  plus  considerable 
dans  certains  pays  que  dans  d'autres. 

1°  La  filaire  de  I'homme  se  d6veloppe  dans  les  contrees  tropi- 
cales  exclusivemenl ;  ranchylostome  duodenal  n'a  encore  616  observe 
qu'en  Italie  (Milan)  et  en  Egypte  ;  le  Tcenia  nana  et  le  Distomwn 
haimatobium  ne  I'onl  616  que  dans  ce  dernier  pays' ;  I'existence  du 

(1)  C.V\\Q&,.Hist.  nnt.,  lib.  XXVII,  §  120. 

(2)  Tli6ophras(e,  de  Imloria  plantar.,  lib.  IX,  cap.  xxii. 
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bothrioc6pbale  large  n'a  (5t6  con8tat(5e  avec  certitude  qu'en  Europe ;  il 
en  est  dem6me  pour  quelques  entozoaires  des  aniujaux  domestiqueset 
sauvages.  Nous  nous  Ijornerons  ii  rappeler  le  fait  remarquable  d'un 
ver  n6matolde  vivant  dans  roeil  des  cbevaux,  fait  tr^s-coQimun  dans 
I'lnde,  el  si  rare  en  Europe  et  en  Amfirique. 

Beaucoup  de  vers  sent,  au  contraire,  cosmopolites,  si  Ton  peul 
s'exprimer  ainsi  :  le  t6nia,  I'oxyure,  I'ascande  lombricoide,  ont  6t6 
signaI6s  cbez  tous  les  peuples. 

2°  Quant  a  la  frequence  des  vers  suivant  les  contr6es,  on  connait 
g6n6ralenient  celle  du  t(5nia  dans  certains  pays,  en  Egypte,  en 
Abyssinie,  etc.  ;  celle  du  bothrioc(5phale  dans  plusieurs  parties  de  la 
Su5de,  de  la  Russie  et  de  la  Suisse  ;  celle  de  I'ascaride  lombricoide 
Chez  les  n6gres  de  nos  colonies;  de  la  trichina  spiralis  en  Allemagne; 
enfin,  celle  des  hydatides  chez  les  Islandais. 

L'influence  des  contr^es  sur  la  production  des  entozoaires  tient  i 
des  conditions  dont  la  d6terminafion  est  g6n6ralement  tr^s-incertaine ; 
toutefois  le  cliinat  parait  la  condition  principale  de  I'existence  de  la 
filaire  de  rhomme,  peut-6trp  est-il  aussi  une  condition  d'existence 
pour  Tanchylostome  duodenal  et  le  distoine  b^oialobie. 

Uiie  influence  moins  permanente,  mais  quitient  a  quelques  6gards 
de  celle  du  climat,  est  rinfluence  des  saisons.  Les  saisons  apportent 
avec  elle  des  variations  de  temperature,  d'humidit6,  de  nourriture 
qui  doivent  favoriser  la  Iransmission  et  le  d6veloppement  de  telle  ou 
telle  esp6ce  de  ver,  et  rendre,  par  consequent,  ces  esp6ces  plus  ou 
moins  communes,  suivant  les  diverses  Opaques  de  rann6e.  G'est,  en 
efl"et,  ce  que  I'on  observe  pour  les  entozoaires  d'un  grand  nombre 
d'animaux.  Par  exeraple,  suivant  Blocb,  on  trouve  la  ligule  cbez  les 
poissons,  en  automne  et  en  biver,  rarement  au  printemps  et  en 
6l6  (Ij.  On  ne  trouve  point  de  Iricuspidaires  dans  les  brochets  en 
automne,  au  rapport  de  Bremser,  tandis  que  ces  poissons  en  sont 
remplis  au  printemps  (2).  «  Dans  le  Cotto  scor/;2o  que  j'ai  examine 
a  lr6s-souvent,  dit  Rudolphi,  je  n'ai  trouv6  de  t^nias  qu'au  prin- 
ce temps  et  jamais  en  automne  (3).  »  —  «  Toutes  les  taupes  que  j'ai 

(1)  Bloch,  Trail e  de  la  giniration  des  vers  des  inteslins.  Berlin,  1782,  trad. 
Strasbourg,  1788,  p.  4. 

(2)  Bi  emser,  Traits  zooiogique  et  physiologique  sur  les  vers  inlestinaux  de 
/V(o;nme,  trad,  par  Gruiidler,  p.  196.  I11-8,  Paris,  1824. 

(3)  Eiilozoorum  sive  vermium  mtustinalium  historia  nalurjlis,  auctore  Carolo 
Asmuiido  Rudolphi,  t.  I,  p.  422.  I11-8,  Amsterdam,  1808. 
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«  diss6qu6es  h  Rennes  en  f(5vrier  et  en  mars,  au  nombre  de  soixante- 
«  huil,  dit  M.  Dujardin,  contenaient  abondamment  des  Spiroplera... 
«  stnmosa...  Dans  d'autres  saisons,  Rennes,  j'avais  cherch6  vai- 
«  nement  les  spiroptferes  dans  les  laupes  (1).  » 

Le  d6veloppementdes  vers  dans  I'cEil  des  chevaux,  aux  Indes,  est 
propre  aux  mois  froids.  M.  Gibb  n'a  jamais  vu  de  cas  de  vers  dans 
Toeil  avant  le  commencement  d'octobre  ou  apr^s  le  commencement 
de  mars  (2).  L'apparilion  des  vers  des  bronches  chez  les  b6tes  bovi- 
nes  a  iieu  g6n6ralement  en  6t6  et  en  automne. 

Quant  a  la  frequence  des  vers,  suivant  la  saison,  chez  I'homme, 
les  m^decins  anciens  deji  en  avaient  parl6  :  la  pluparl  ont  dit  que  les 
lombrics  sent  plus  frequents  en  automne.  La  filaire  de  M6dine  appa- 
rait  le  plus  commun^ment,  dit-on,  a  I'^poque  des  grandes  chaleurs.  A 
regard  du  t6nia,  ou  plut6t  du  bothrioc6phale,  Rosen  rapporte  que 
dans  Bioerneborg,  dont  un  quart  des  habitants  est  attaqu6  du  terda,  ce 
ver  se  manifeste  principalement  en  seplembre  et  en  octobre  ;  or, 
ajoute-t-il,  c'est  le  temps  oil  finit  la  p6che  (M).  Quoi  qu'il  en  soil  de 
cette  remarque,  c'est  le  seul  fait  que  nous  connaissions  touchant  l'ap- 
parilion des  vers  cesto'ides  chez  Thomrae  a  une  ^poque  d6termin6e 
de  rann6e. 

Parmi  les  conditions  favorables  au  d^veloppement  des  entozoaires 
qui  dependent  du  climat  ou  de  la  saison,  I'humidit^  est  une  des  plus 
manifestes.  Nous  verrons  que  las  pluies  prolong^es  dans  les  climats 
tropicaux  peuvent  donner  lieu  a  de  v6ritables  6pid6mies  du  dragon- 
neau,  et  que,  dans  I'lnde,  les  vers  de  I'cEil  dont  nous  venons  de  faire 
mention  deviennent  beaucoup  plus  communs  chez  les  chevaux, 
lorsque,  dans  la  saison  froide,  il  y  a  des  pluies  aboudantes.  On  con- 
nail  I'influence  de  rhumidit6  des  paturages  sur  la  frequence  du 
dislome  h6patique  chez  le  mouton ;  de  sorte  que  I'^tat  atmosph^- 
rique  normal  ou  anormal  de  la  saison,  la  difif6rence  des  ann^es,  ont 
une  action  trfes-prochaine  ettr^s-grande  sur  I'apparition,  la  frequence 
oula  disparilion  de  cerlains  entozoaires. 

On  a  accord6  au  genre  de  vie  une  grande  importance  dans  la  pro- 
duction des  vers  ;  on  trouve,  en  effet,  quelquefois  chez  des  animaux 

(1)  Felix  Dujardin,  Histoire  naturelle  des  kdminthes  ou  vers  inteslinaux,  p,  87. 
In- 8,  Paris,  1845. 

(2)  P.  Rayer,  Archives  de  m^decine  compur4e,  p.  139.  I11-4,  Paris,  1843. 

(3)  Nils  Rosen  de  Rosenslein,  Traite  des  maladies  des  enfants,  trad.  Paris,  (778, 
p.  37G,  note. 
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(I'esp6ce  diff^rente,  mais  vivant  dans  des  conditions  semhlables,  des 
eiitozoaires  de  m6me  espfece  :  c'est  aiiisi  que  le  dislome  ii6palique, 
qui  appartient  plus  parliculi6renient  aux  ruminants,  se  Irouve  quel- 
quefois  aussi  cbez  les  aulres  herbivores,  et  s'est  rencontr6  chez 
rhomme  et  m&me  chez  le  chat  domestique,  quoique  ce  ver  soil  tout 
^fait  inconnu  chez  les  carnivores  sauvages. 

Le  strongle  g6ant  que  Ton  a  rcncontrfi  aussi  dans  des  animaux 
d'esp6ces  et  m6me  de  genres  different?,  se  tiansmet  probablement 
des  uns  aux  autres,  ainsi  qu'a  rhomme,  par  des  circonstances  de 
vie  commune;  car  ce  ver,  g6n6ralement  rare,  semble  apparaiire  plus 
fr(5quemmenta  certaines  6poques  et  dans  ccrtaines  localit6s. 
•  Les  marins  paraissent  6tre  tr6s-rarement  atfect^s  d'hydalides  (1). 
Les  peuplades  qui  m^nent  une  vie  errante  sont,  d'aprfis  Pallas, 
fortpeu  expos6es  aux  vers  intestinaux  :  «  Dans  les  contr6es  d^sertes 
«  de  I'empire  russe,  dit  le  c616bre  observateur,  et  en  Sib(5rie  oil  la 
«  population  est  nouvelle  et  clair-sem6e,  ainsi  que  chez  les  peuples 
<i  pasteurs  qui  changent  souvent  de  residence,  toutes  les  esp6ces  de 
«  vers  qui  babitent  I'intestin  sont  rares.  Cbez  les  animaui  sauvages 
<(  de  ces  contr^es,  c'est  a  peine  si  ces  vers  se  rencontreut  une  fois  sur 
«  cent,  comparativement  a  ceux  d'Europe  (2).  » 

D'apr6s  une  opinion  g6n6ralement  recue,  c'est  le  regime  de  vie 
qui  rend  les  oxyures  et  les  lombrics  plus  communs  chez  les  enfanls 
que  cbez  les  adultes;  cp:nicii  qui  semble  confirmee  par  ce  fait  que 
les  enfanls  a  Paris  s^nt  plus  rarement  qu'k  la  campagne  attaqu^s  de 
ces  deiniers  vers.  D'apres  mes  propres  informations,  la  frequence 
comparativement  plus  graniJe  des  vers  a  la  campagne  est  cerlaine, 
mais  on  verra  que  ce  n'est  ni  aux  fruits,  ni  aux  16gumes  verts,  ni  aux 
aliments  farineux  qu'il  est  rationnel  d'attribuer  ce  fait,  c'est  a  la 
qualit6  de  I'eau  qui  sert  aux  boissons. 

La  frequence  du  bothrioc^phale  aux  bords  de  certains  lacs  ou  de 
certains  fleuves  a  6l6  g6n6ralement  attribute  au  poisson  dont  les  ha- 
bitants font  usage,  et  toutefois  Reinlein  rapporte  que,  m6decin  des 
Charlreux  pendant  dix  ans,  lesquels  faisaient  leur  nourriture  pres- 
que  exclusive  de  poisson,  il  n'a  jamais  observ6  chez  eux  le  bothric- 
c6phale  (3). 

Pour  le  t6nia,  le  bon  ou  le  mauvais  regime  ne  parait  avoir  aucune 

(1)  George  Dudd,  On  Diseases  on  the  liver,  p.  ^40.  In-8,  London,  1852. 

(2)  P.  S.  Pallas,  Neue  nordische  Beitrage,  etc.,  ersier  Band,  S.  43.  Petersburg, 
1781. 

(3)  Bremser,  ouvr.  oil.,  p.  'i'tQ. 
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induence  sur  sa  frequence  :  il  existe  aussi  bien,  dit  Werner,  dans 
les  palais  que  dans  les  chaumiSres  (1).  Tous  les  malades  dont 
W.  Louis  rajjporte  I'bistoirc  dans  son  m6moire  sur  le  t(5nia  fai?aient  lia- 
biluellement  usage  d'une  bonne  nourriture  (2).  Ge  n'est  done  ni  a  I'u- 
sage  du  poisson,  ni  au  bon  ou  au  mauvais  regime  qu'on  doit  rappor- 
ter  la  presence  des  vers  eestoides  chez  I'bomme ;  mais  nous  verrons 
qu'-une  circonstance  accessoire  au  r6gime,  I'usage  de  viande  crue, 
parait  avoir  une  action  r^elle  sur  la  production  du  t^nia. 

L'age  est  une  des  conditions  les  plus  ^videntes  de  la  frequence  ou 
de  la  raret6  des  entozoaircs.  Cbcz  I'homme  aux  dilTorentes  p6riodes 
de  la  vie,  les  diverses  esp^ces  de  vers  sont  in6galement  commu- 
nes; dans  la  premiere  enfance  et  dans  I'exlr^me  vieillesse  les  vers 
sont  rares. 

Vers  chez  le  fcetus  humain. 

Par  une  vue  ib^orique,  on  a  longtemps  admis  que  les  vers  sont 
inn(5s,  et  Ton  a  cru  trouverla  confirmation  de  cette  opinion  dans  des 
observations  de  vers  cbez  le  fcetus;  mais,  outre  que  ces  observations 
se  r^duisent  a  quelques-unes,  le  plus  simple  examen  les  montre  fort 
incertaines.  Le  premier  fait  remonte,  dil-on,  iiHippocrate;  or,  voici 
comment  s'exprime  a  ce  sujet  le  p6re  de  la  m6decine  :  «  Aussitfit 
«  aprfis  la  naissance  des  enfants,  les  femmes  leur  font  prendre,  les 
((  mfimes  medicaments,  afln  que  les  excrements  sortent  des  intestins, 
«  ne  s'y  calcinent  pas,  et  en  mfime  temps  afln  que  I'intestin  soit 
«  6largi.  Apr6s  cette  administration,  beaucoup  d'enfants  ont  rendu 
«  des  vers  ronds  et  plats  avec  les  premiers  excrements;  s'ils  ne  vont 
«  pas  ci  la  selle,  les  vers  se  d6veloppent  dans  le  ventre  (3).  »  II  est 
evident  que  Tauteur  du  quatrieme  livre  des  maladies  n'emet  qu'une 
simple  assertion,  une  opinion,  mais  non  un  fait,  car  il  ne  I'etlt  pas 
dit  aussi  commun. 

Trois  cas  seulement  de  vers  chez  le  fcetus  humain  ont  ete  rapportes 
par  divers  observateurs  : 

(1)  P.  Ch.  Frid.  Werner,  Vermium  inlest.  prcBserl.  teenies  humance  brevis  expo- 
silio,  p.  lOG.  LipsicC,  1782. 

(2)  P.  Cli.  A.  LouiSj  Da  ie'nia  et  de  son  iraikment,  dans  ses  Memoires  sur  di- 
verses maladies,  p.  548.  Paris,  1826. 

(3)  Hippocrale,  Des. maladies,  liv,  IV,  trad,  par  E.  Littre,  t.  Vlf,  p.  597.  Paris, 
1851. 
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I"  Cas  (KEncKRiNG).  —  ((  Altcrum  (1)  etiam  occurit  in  foRlu  sex  men- 
i(  sium  et  medii,  qui  vcniriculum  habebut  Iriplo  majoretn  quam  solerit 
M  alii,  qui  tanio  tempore  lucem  vilalem,  in  uteri  materni  vilali  carcere 
«  expcclavenint,  in  liac  autem  lunii  venlriciili  capacitate  membrana,  et 
«  in  ilia  vermes  eranl,  iis  quibus  pueri  saepe  laborant  similes  (2).  n 

II«  Cas  (Doi.ke).  —  «  Nee  ipse  foetus  in  ulero  ab  iis  (vermibus)  liber  esl, 
«  quemadmodum  mihi  videre  licuit  in  foelu  mortuo,  statim  a  partu  expi- 
«  rante,  et  a  me  exenteralo,  in  quo  glomum  vermium  inveni  (3).  » 

TIP  Cas  (Brendel).  —  «Divus  Brendelius  audiloribus  narrare  solebat  se 
«  in  foetus  immaturo  parlu  edili  infestinis  tenuibus  lumbricellorum  glo- 
«  merem  rcperisse,  quern  etiam  in  preparato  asservabat.  Hajc  summi 
«  viri  recenlissima  observatio  magnum  prioribus  addit  pondus  (4).  » 

Le  nonibre  des  cas  de  vers  chez  le  foetus  humain  passe  pour  6lre 
plus  considerable;  11  se  r6duit  ii  trois,  et  dans  ces  trois  cas  on  a  omis 
de  mentionner  non-seulement  les  caractSres,  mais  m&me  I'espSce 
des  vers  observes.  Si  Ton  tient  compte  de  cette  omission,  de  I'^po- 
que  a  laquelle  remontant  ces  observations,  des  nombreuses  erreurs 
commises,  mfime  de  nos  jours,  relativement  a  des  caillots  fibrineux, 
h  des  concretions  de  mucus  pris  pour  des  vers,  on  aura  lieu  de 
croire  que  ces  fails  sont  le  r(5sultat  de  quelque  erreur  du  mfime 
genre  (ii).  A  ces  raisons,  qui  nous  portent  a  ne  point  admettre  comme 
vrais  les  cas  cit6s  ci-dessus,  nous  ajouterons  que  les  vers  dont  il  s'a- 

(1)  Un  autre  fait  observe  par  Kerckring,  et  moiins  generalement  connu,  est  rap- 
porte  par  eel  auteur  en  ces  termes  : 

«  Imo  foetus  cujusdam  human!  intestina  semel  inveni  vermibus  exiguis  qui  vix 
«  acus  aciem  magnitudine  excedebant,  ita  scatenlia,  ut  nihil  in  illis  praeter  hos 
«  conspiceretur,  manifesta  tamen  dabant  in  tanta  parvitate  vitae  indicia,  quales 
M  gaepe  apparent  in  caseo,  dum  ille  ex  siccitate  verminat.  » 

Kerckring  ne  parle  point  de  I'age  de  ce  fatus.  D'ailleurs  la  description  des  vers 
ne  se  rapporte  Ji  aucun  des  entozoaires  du  corps  humain  :  les  oxyures  sont  plus 
grands  que  des  pointes  d'aiguille ;  en  outre,  on  ne  les  eut  point  trouv6s  vivants 
lors  de  I'autopsie.  II  est  k  croire  qu'il  s'agit  ici  de  larves  de  mouche  recemment 
^closes  dans  un  cadavre  expose  k  I'air  depuis  quelques  jours. 

(2)  Th,  Kerckringii  Spicilegium  anal.,  obs.  79,  p.  154.  Amsterdam,  1670. 

(3)  J.  Doloeus,  Encyc/op.  medicince,  lib.  IV,  cap.  x.  —  De  infardum  et  puerorum 
morbis.  Francofurtl,  1684-1691,  in-4. 

(4)  P.  S.  Pallas,  Dissert,  med.  inaug.  de  infeslis  vivenlibus  intra  vivenlia,  p.  59. 
Lugduni  Batav.,  1760. 

(5)  C'est  encore  k  une  erreur  semblable  qu'il  faut  rapporter  les  cas  citds  par 
Vander-Wiel  d'une  sage-femme  de  sa  connaissance,  qui  avail  vu  un  ver  d'un  quart 
d'aune  de  longueur  emeloppi  le  long  du  cordon  ombilical  d'un  enfant,  el  dans  une 
autre  occasion  un  ver  plus  petit  dans  le  placenta  meme.  {Observ.  rares  de  mide- 
cine,  etc.,  t.  II,  p.  30?,  obs.  xxix.  Paris,  1758.) 
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git  ont  6t6  rapporl(5s  a  des  n^malotdes ;  or,  le  mode  de  transmission, 
aujourd'hui  connu,  de  ces  entozoaires  ne  perniet  pas  d'admettre  qu'ils 
arrivent  dans  i'intestin  autrementque  parl'eau  des  boissons.  S'i[s'.a- 
gissait  des  entozoaires  que  Ton  trouve  dans  les  tissus  chez  Tadulte, 
comme  la  trichine,  la  filaire,  les  liydatides,  etc.,  ou  des  vers  dont  la 
larve  est  probablement  arm(5e,  comme  le  distome  h^patique,  on  n'au- 
rait  point  les  m^mes  raisons  d'en  repousser  I'existence  chez  le  foetus 
humain  :  de  tels  vers  peuvent  sans  doute  arriver  dans  I'oeuf  a  travers 
les  organes  de  la  m6re,  comme  lis  arrivent  chez  celle-ci  dans  les 
muscles  ou  dans  le  foie. 

Chez  les  animaux,  on  a  signal^  aussi  des  vers,  soit  dans  I'oeuf,  soit 
dans  I'emhryon  ou  le  foetus;  mais  ces  cas,  bien  que  peu  nombreux, 
sont  plus  certains  que  les  pr6c6dents. 

Vers  dansl'(edf  des  oiseaux.  —  Au  rapport  de  Vander-Wiel,  Aldrovande 
menlionne  le  cas  d'un  CEiif  de  poule  donl  le  blanc  contenait  un  serpent 
mune  espece  de  ver,  et  Fabrice  ab  Aquapendente  a  trouv6  un  grand  ver 
dans  un  oeuf  qu'il  mangeait  (i).  Ces  faits  ont  616  generalement  r6voqu6s 
en  doute.  Diesing  fail  mention  d'un  cas  semblable  observe  en  Russie  (2). 
Un  fait  dont  j'ai  616  t6moin  vient  confirmer  ceux-ci.  Un  de  mes  collogues 
ci  rAcad6mie  de  medecine  et  niembre  de  I'Institut,  M.  le  professeur  Cha- 
(in,  se  disposanl  a  manger  un  oeuf  de  poule,  apergut  un  long  filament 
dans  le  jaune  etle  blanc  qu'il  m61ait.  Ce  filament  qu'il  voulut  bien  sou- 
meftre  a  men  examen  avail  8  centimetres  de  longueur  et  poss6dait  tous 
les  caracteres  de  Vascaris  inflexa  qui  vil  nalurellement  dans  I'inteslin  de 
la  poule.  Le  distome  de  la  bourse  de  Fabricius  [Bistomum  ovatum,  voy. 
Synopsis,  n"  40)  a  616  trouve  dans  I'oeuf  de  la  poule  par  Hanow,  Purkinje, 
Eschholz,  Schilling  (3). 

Le  s6jour  de  ces  vers  dans  la  bourse  de  Fabricius  ou  dans  I'intestin, 
d'ou  ils  peuvent  facilement  remonter  dans  I'oviducte,  explique  leur 
introduction  dans  I'oeuf. 

Vers  chez  i.'kmbryon  .  —  P"^  Cas  (Frommann).  —  Lors  d'une  6pizoolie 
meurlri6re,  qui  rdgna  principalemeut  sur  les  moutons  en  1663,  From- 
mann observa  dans  le  foie  des  b(}tes  qui  succombaient  un  grand  nombre 

(1)  Aldrovandi,  Hist,  monstr.,  p.  339,  et  Vander-Wiel,  op.  cit.,  t.  II,  p.  467. 

(2)  Car.  Maiir.  Diesing  (Systema  helminthum.  Vindobonas,  1850,  vol.  11,  p.  170) 
donne  I'indication  suivante  :  In  albumine  ovi  gallinacei  (K\Qm  etJ.  Ch.  Mickan). 
—  Riem,  in  Physic.  Skonom.  monats-und  quartahch,  1787,  et  in  Vierleljahrsb 
215.  ■' 

(3)  Cit6s  par  Diesing,  op.  «7.,  t.  I,  p.  335-336. 
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de  dislomes  [Distoma  hepalicum),  cl,  ajoute-t-il,  le  foie  de  leurs  petits 
encore  dans  la  matrice  en  conlenait  de  miime  (i). 

11"  Cas  (Valent)n).  —  Apris  avoir  parl6  dcs  oeufs  de  dislome  que  Ton 
trouve  dans  la  v6sicule  du  fiel  des  ruminants,  et  avoir  donn6  leurs  carac- 
t^ros,  I'auteur  rapporle  le  fail  suivanl:  «  Aprcs  avoir  fail  des  recherches 
sur  la  slructure  de  la  v6sicule  du  fiel,  j'avais  appris  k  connaitre  exacte- 
menl  lesoiufs  de  dislome,  lorsque,  dans  le  courant  de  eel  liiver  (1840), 
j'en  renconlrai  de  nouveau  :  c'dlail  en  faisant  des  recherches  microscopi- 
ques  sur  la  moelle  6piniere  encore  enlouree  de  son  liquide  chez  un  era- 
bryon  de  moulon  long  de  six  pouoes.  lis  6taienld'un  brun  jaune,  munis 
d'un  opercule  et  renfermaienl  une  masse  granuleusc  serablable  a  celle 
des  CEufs  que  j'avais  vus  dans  la  vesicule.Leur  nombre,  alav6rit6,  n'6lait 
pas  aussi  considerable  que  dans  la  bile  des  ruminants,  mais  cependant  il 
etait  assez  grand.  I.eur  si6ge  6lail  limits  a  la  region  du  canal  verl6bral, 
dans  laquelle  la  moelle  allong6e  devienl  la  moelle  6piniire  (2).  » 

Ge  sent  li  les  seules  observations  de  vers  dans  I'oeuf  ou  Tembryon 
des  animaux  qui  nous  soient  connues  (3).  Les  premieres  s'expliqueal 
facilement  par  le  s^'jour  meme  des  entozoaires;  les  seoondes  appar- 
tiennent  h.  des  vers  que  Ton  a  rencontr(5s  quelquefois,  soil  dans  les 
valsseaux,  soil  dans  les  tissus  (voy.  Vers  du  systeme  sanguin),  et  dent 
on  peut  concevoir  par  ce  fait  la  p6n6tration  jusqu'a  rombryon.  Si 
beaucoup  d'auteurs  ont  dit,  et  si  Rudolphi  lui-meme,  ordinairement 
fort  exact,  a  dit  que  «  dans  le  foetus  Qouveau-n6  des  vers  sont  sou- 
vent  observes  (4),  »  c'est  manifestenient  une  assertion  irrefl6chie. 

(1)  Ephim.  de  I'Acudimie  des  curieux  de  la  nature,  dec.  1,  ann.  6  et  7,  obs.  188, 
1675  et  1676,  et  Collect,  acad.,  part,  etrang.,  I.  Ill,  p.  202. 

(2)  G.  Valentin,  CEufs  de  dislome  dans  la  canle  du  canal  veriibral  d'un  foetus 
(Arc/dues  deMilller,  1840,  p.  317). 

(3)  BIocli,  Werner,  Brera  parlent  d'un  cas  de  distonies  observes  chez  le  fuelus 
du  moulon  par  Hartmann ;  mais,  d'apres  I'indication  bibliographique,  il  est  evi- 
dent que  ces  auleurs  ont  fait  une  confusion  avec  le  cas  de  Frommaiin.  Bloch 
ajoute  :  «  el  Rousseus  a  trouve  des  ascarides  chez  des  animaux  qui  n'etaient  pas 
encore  nes.  »  II  s'agit  i5videmment  de  Rousseus,  car  il  n'a  point  exisltide  Rousseus. 
L'asserlion  de  Bloch  est  inexacte;  nous  avons  inulilement  cherche  le  fait  dans  les 
ojuvres  de  Rousseus.  Get  auteur  dit  bien,  dans  son  livre  intitule  Venatio  medica, 
p.  78,  que  les  vers  viennent  aux  enfants  encore  renferm^s  dans  le  sein  maternel, 
mais  il  ne  cite  aucun  fait.  Dans  le  livre  De  morbis  mulieribus,  p.  221,  il  dit  qu'il 
a  rappoi  te,  d'ajjres  Hippocrate,  que  les  vers  sont  coramuns  chez  les  enfants  nais- 
sants  (Balduini  Ronssei  Opuscula  medica,  Lugduni  Batavorum,  10 18).  11  me  parait 
utile  de  savoir  que  I'ouvrage  de  Bloch  renferme  un  grand  nombre  de  fautes  lypo- 
graphiques  et  de  fails  denatures,  qui  ont  passe  successivement  dans  les  Iraites  ou 
les  articles  d'lielminlhologie  jusqu'd  nos  jours. 

4)  Rudolphi,  Entoz.  lnsl.7iat.,  t.  I,  p.  407. 
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L'absence  des  vers  chez  le  fcEtus  bumain  a  conslal(5e  par  Rce- 
derer  et  Wagler  dans  l'6pid6mie  de  G6vre  muqueuse  qu'ils  ont 
d6crile,  6pid6mie  dans  laquelle  on  sail  que  les  vers  6taient  extrg- 
mement  communs  :  «  Nous  avons  vu,  disent  ces  observateurs,  pla- 
ce sieurs  femraes  enceintes  p6rir  de  la  66vre  muqueuse  compliqu6e 
a  de  la  presence  des  vers/tandis  que  leurs  foetus  pn^sentaient  seu- 
«  lenient  des  traces  de  I'affection  muqueuse  dans  son  6tat  de  sim- 
(I  plicit6,  sans  complication  de  vers  (1).  » 

Rudolpbi  rapporte  qu'il  a  vainement  chercb6  des  entozoaires  dans 
les  embryons  de  diverses  animaux,  tels  que  le  b6risson,  la  taupe,  le 
rat,  le  cbeval,  le'boeuf  el  la  poule  (2). 

M.  Ghaussat,  ayant  examin6  le  sang  d'une  femelle  du  rat  noir  en 
6tat  de  gestation,  trouva  dans  ce  sang  un  grand  nombre  d'b^mato- 
zoaires  filiforraes,  mais  il  ne  put  rencontrer  aucun  de  ces  vers  dans 
celui  des  cinq  foe.tus  qu'elle  portait  (3). 

D'apr6s  ces  faits,  on  doit  admettre  que  I'existence  de  vers  chez 
le  foetus  bumain  est  fort  incerlaine,  et  qu'elle  est  extr6mement  rare 
dans  I'embryon  des  animaux. 

Vers  chez  l'enfant  a  la  mamelle,  l'animal  en  lactation,  l'oiseau  au  nid. 

Chez  les  enfants  k  la  mamelle  et  cbez  les  animaux  en  lactation, 
les  vers  onl  6t6  plus  fr^quemment  observes.  On  a  vu  des  n^matoides, 
des  tr6matodes  et  plus  souvent  des  cesto'ides,  qui  d6ji  avaient  acquis 
une  grande  longueur  chez  des  enfants  ou  chez  des  animaux  ag6s  de 
quelques  mois  settlement .  Ces  faits  pouvaient  avoir  un  grand  inl6r6t 
lorsqu'on  y  cherchait  un  argument  en  faveur  de  la  th6orie  de  la  g&- 
nSration  spontan^e  ou  de  I'opinion  qui  voulait  que  les  vers  fussent 
Iransmis  des  parents  aux  enfants ;  ils  ne  peuvent  en  avoir  pour  nous 
d'autre  que  de  donner,  en  quelque  sorte,  la  mesure  de  la  rapidit6 
de  la  croissance  de  'certains  entozoaires. 

■ 

I "  N^MATOIDES. 

Chez  l'enfant.  —  De  Lille  rapporte  que  sa  fille,  &g^e  de  onze  semaines 
el  qui  n'avait  encore  pris  que  le  lail  de  sa  mdre,  rendit  des  vers  {inlec/ros 
■    vermium  nidos).  II  ne  dit  pas  que  cct  enfant  n'etit  jamais  bu  d'eau  (4). 

(1)  Roederer  et  Wagler,  Tractatus  de  morbo  mucosa,  sect.  I,  §  ix,  p.  294,  trad. 
Paris,  1855. 

(2)  Rudolphi,  Enloz.  hist,  nat.,  t.  I,  p.  387. 

(.3)  J.-B.  Cliaussat,  Des  himalozouires,  th6se,  p.  26.  Paris,  1850. 
(4)  Christ.  Everh.  De  Lille,  De  palpitatione  cordis,  p.  133,  in-8.  ZwoUte,  1755. 
Ge  cas  est  rapports  par  Bloch  sous  le  nom  de  Unne, 
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Chez  le  chat.  —  Wepfer  rapporte  avoir  vu  I'intestin  ildoa  d'un  petit 
chal  plein  de  vers  lombricoides  (t). 

CItez  le  veau.  —  Vallisiieri  observa  un  cas  semblable  chez  un  jeune 
veau  (2). 

2°  Cestoid  ES. 

Chez  I'enfant.  —  Gaspard  Wolphius  rapporte  qu'un  enfant  k  la  mamelle 
rendit  un  ver  plat  (bothrioc(5phale)  de  trois  aunes  de  longueur  (3). 

«  M.  Heim  me  certifia,  dit  Blocb,  qu'il  connaissait  le  cas  oii  Ton  avail 
«  lrouv6  un  16nia  dans  un  enfant  nouvellemenl  n6  ft).  » 

«  Hufeland  fait  mention  d'un  enfant  de  six  mois  qui  avait  rendu  peu  a 
«  peu  trente  aunes  de  t6nia,  sans  6prouver  la  moindre  alteration  dan-;  la 
«  sant6  (5).  f  (Voyez  d'aulres  cas  ci-apres  p.  97.) 

Chez  le  chien.  —  «  Blumenbach  a  vu  le  canal  intestinal  d'un  jeune 
«  chien  rempli,  aussilOt  apr6s  sa  naissance,  d'une  quanlit6  innombrable 

de  t6nias  (fi).  »  - 

Dareliu?,  d'apriis Rosen,  a  observ6  un  t6nia  dans  ua  chien  nouvelleaient 
ne  (7). 

Chez  I'ayneau.  —  nil  n'y  a  que  peu  de  jours qu'on  m'apporta,  ditRau- 
«  lin,  un  morceau  de  t6nia  qui  avait  vingt-six  pieds  de  long.  On  I'avait 
M  lrouv6  dans  le  ventre  d'un  agneau  qui  n'avait  pas  encore  Irois 
«  mois  (8) .  » 

«  Mon  respectable  ami,  Goeze,  a  Quedlinbourg,  me  marqua  qu'il  avait 
«  retir6  un  t6nia  fort  long  d'un  agneau  li.  la  mamelle  (9).  » 

Rudolphi  dit  avoir  trouv6  plusieurs  fois  des  I6nias  dans  des  agneaux  a 
la  mamelle  (10). 

3"  Tr£matodes. 

Cliez  I'agneau.  —  Bloch  dit  avoir  trouve  des  douves  du  foie  chez  un 
agneau  a  la  mamelle  qui  n'avait  pas  encore  bu  d'eau  et  qui  n'6tait  pas 
encore  sorli  de  Triable  (11). 

(!)  Wepfer,  De  cicuta  aquatica,  p.  383.  Basiled,  1679,  cit6  par  Brera. 

(2)  Vallisneri,  Opere  fisico-mediche,  t.  I,  p.  271,  cite  par  Brera. 

(3)  Wolphius,  Deobserv.  proprits,  cite  par  Schenck. 

(4)  Bloch,  ouvf.  cit.,  p.  84. 

(5)  Hufeland,  Journal,  Bd.  XVIII,  St.  1,  p.  3,  cite  par  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  181. 
(C)  Blumenhach,  Handbuch  der  Naturff.,  ou  Manuel  de  I'ldst.  naturelle,  p.  21, 

cite  par  Bloch,  p.  86. 

(7)  Rosen,  ouvr.  cit.,  386. 

(8)  Joseph  Raulin,  Lett,  conlen.  des  observ.  sur  le  tinia,  1751,  k  la  suite  de  : 
Des  maladies  occasionn.  par  les  promptes  variat.  de  I'aif,  p.  4i4.  Paris,  1755. 

(9)  Bloch,  p.  85. 

(10)  Rudolphi,  Entoz.hist.  nat.,  I.  I,  p.  387. 

(11)  Bloch,  Ouvr.  cit.,  p.  86. 
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Chez  les  oiseaux.  —  Rudolphi  rapporle  avoir  vu  plusieurs  fois  des  dis- 
lomes  Chez  des  oiseaux  qui  6taient  encore  presque  sans  plumes  (11). 
(Voyez  d'aulres  cas  ci-apriis,  p.  97). 

Chez  I'homme,  c'est  vers  I'Sge  de  deux  ans  que  les  entozoaires  de- 
viennent  comrauns,  L'enfance  et  la  jeunesse  y  sent  plus  sujetles 
que  rage  mAr  et  que  la  vieillesse;  mais  cette  proposition,  prise  dans 
sa  g6n6ralit6,  n'est  vraie  que  par  la  raret6  des  vers  cestoides  dans 
nos  contr6es;  elle  cesse  de  I'^tre  dans  les  pays  ou  ces  vers  sont  lr6s- 
communs.  Chez  les  animaux  domestiques,  chez  le  chat  et  le  chien, 
surlout,  si  les  entozoaires  sent  plus  frequents  a  I'age  adulte,  c'est 
parce  que  ces  animaux  sont  rareinent  exempts  de  t6riias.  La  ques- 
tion de  la  frequence  des  vers  suivant  les  ^iges  ne  doit  point  6lre  envi- 
sag6e  d'une  manifire  g6n6rale.  Chez  I'homme  et  chez  les  animaux, 
certains  vers  sont  plus  frequents  a  telle  p^riode  de  la  vie,  etd'autres 
se  rencontrent  6galement  dans  toutes.  L'oxyure  et  I'ascaride  lom- 
bricoliJe  sont  plus  communs  dans  l'enfance;  le  coenure  envahit  sur- 
tout  les  agneaux;  le  slrongle  des  bronches  n'atteint  gu6re  que  les 
veaux  ag6s  de  moins  d'un  an;  le  scl^rostome  an6vrysmatique,  trfis- 
rare  chez  le  poulain,  est  trfes-commun  chez  les  vieux  chevaux.  D'un 
autre  c6t6,  le  t6nia  en  Abyssinie,  le  bothrioc6phale  dans  plusieurs 
localit6s,  le  trichoc6phale  et  la  filaire  de  Thomme  se  rencontrent  a 
tous  les  figes. 

Le  sexe  a  une  influence  remarquable  sur  la  frequence  du  t(5nia;  ce 
fait  singulier  a  6t6  constats  par  plusieurs  observateurs.  Les  recher- 
ches  de  Pallas  et  de  Wawruch  ne  laissent  point  de  doute  a  cef  6gard. 
D'apr^s  les  relev6s  de  ces  deux  observateurs,  les  cas  de  t6nia  chez 
la  femme  sont  proportionnellement  aux  cas  de  t^nia  chez  I'homme 
comme  3  est  a  2.  Plusieurs  auteurs,  qui  ont  6crit  sur  les  maladies 
des  n^gres,  ont  fait  une  remarque  semblable  quant  h.  la  frequence  des 
lombrics  plus  grande  bhez  les  n(5gresses. 

Si  rage  et  le  sexe  ont  une  influence  sur  la  frequence  de  plusieurs 
vers,  la  race  et  la  nationality  ne  peuvent-elles  avoir  une  influence 
analogue?  Cette  question  a  dil  6lre  r6solue  affirmativement,  lorsque 
Ton  voyait  dans  un  ver  le  produit  d'une  g6n6ralion  spontan6e,  et 
que,  d'un  autre  c6t6,  on  remarquait  chez  certains  peuples  des  vers 
particuliers.  C'est  sous  I'inspiration  de  cette  th6orie  touchant  I'ori- 
gine  des  vers  que  Biemser  a  dit  :  Celui  qi^j.  est  ne  d'une  mere  Suisse 

(1)  Uudolphi,  Enloz,  hist,  nai.,  t.  I,  p.  387. 
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n'a  peut-etre  jamais  cte  incommode  par  un  tenia;  et  qu'il  s'est  de- 
mand6  si  ['existence  du  tenia  chez  les  Suedois  et  celle  du  bothrioceph  de 
chez  les  /{usses  ne  tiendraient  pas  a  la  difference  (Porigine  des  deux 
peupks  (I).  La  m6me  question  a  6t6  faite  pour  la  Glaire  de  M6dine  ; 
mais  depuis  longtemps  d6ja  Ton  sail  que  toules  les  races  d'hommes 
sont  6galeraent  sujettes  aux  atleintes  do  ce  dernier  ver.  Quant  au  bo- 
ihriocdpbale,  on  sail  de  mfime  aujourd'bui  que  son  existence  tient 
a  des  circonstances  locales,  et  que,  dans  les  contr^es  oil  11  est  en- 
d^mique,  les  Strangers  en  sont  atleints  comrae  les  gens  du  pays; 
d'ailleurs  on  a  vu  le  t^nia  et  le  bofLrioc(5phale  ensemble  chez  le 
rafime  individu. 

Le  developpement  des  vers  par  h6r(5dit5  a  6t6  indiqu6  par  quel- 
ques  m6decins;  nous  verrons,  a  propos  du  t6nia  et  du  botlirioc6pha!e, 
sur  quelles  raisons  cetle  opinion  s'appuie.  Le  seul  fait  bien  aver6  de 
rb6r6dil6  d'un  entozoaire  a  6l6  signal6  cbez  le  chien  :  ceux  de  ces 
aniraaux,  en  effet,  qui  ont  des  h^matozoaires  proviennenl  ordinaire- 
raent,  d'aprfis  MM.  Gruby  et  Delafond,  d'un  p6re  ou  d'une  ni6re 
qui  en  fitaient  atteints. 

La  transmission  par  contagion  nous  parait  6tablie  par  la  QIairc 
de  I'homme;  elle  existe  vraisemblablement  aussi  pour  le  strongle 
des  bronches  qui,  cbez  les  moutons  et  les  boeufs,  occasionne  des 
dpizooties  raeurtri^res. 

L'apparition  des  vers  par  6pid6mie  ou  par  6pizoolie  est  un  fait  des 
mieux  av6r6s. 

La  constitution  ou  l'6tat  actuel  de  sant6  passe  pour  filre  une  cause 
de  I'existence  ou  de  la  frequence  des  vers  :  de  ce  fait  que  certains 
6pizoaires  envabissent  les  teguments  des  animaux  mal  nourris,  ma- 
lades  et  mis^rables,  on  peut  inf6rer  qu'il  se  passe  quelque  cbose  d'a- 
nalogue  pour  les  entozoaires.  On  voit,  en  effL-t,  dans  la  cacbexie 
aqueuse,  les  moutons  envabis  par  un  grand  nombre  de  dislomes  \\<i- 
patiques ;  mais  on  voit  aussi  chez  des  animaux  qui  offrenl  toutes  les 
apparences  de  la  meilleure  sant6,  un  nombre  immense  de  parasites 
internes  ("2) ;  et  quant  h.  la  presence  des  dislomes  cbez  les  moutuns 

(1)  Bremserj  ouvr.  cit.,  p.  345. 

(2)  Plusieurs  auleuri  rapportcnt  des  ca3  d'accumulalion  extraordinaire  de  vers 
chez  des  animaux  bien  portaiits.  On  peut  voir  un  cas  de  ce  genre  observe  par 
Rudolphi  {Op.  cit.,  1. 1,  p.  457)  ;  une  autre  observation  par  Nathusius  (Wicgmann's 
Archiv,  1837);  eiifiii  ic  suivant,  rapporie  dans  ces  memes  Archiv  (t.  II,  p.  196, 
1840)  par  Krause  de  Belgrade  :  Un  clieval  de  deux  ans  el  derai  contenait  519  As- 
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cochecliques,  on  ne  sail  encore  pr6cisdment  si  elle  est  I'efTot  ou  la 
cause  de  la  malacUe,  ou  si  I'cxistence  des  vers  et  celle  de  la  cachexie 
ne  sont  pas,  ind^pendamment  Tune  de  I'autre,  le  r^sultat  des  con- 
ditions dans  lesquelies  a  v6cu  I'animal  affects.  On  ne  doit  point  ou- 
blier  que  les  m6mes  conditions  qui  sont  favorables  a  la  propagation 
des  helminlhes  peuvent  agir  en  dehors  de  ces  parasites  sur  la  cons- 
titution des  animaux  :  on  sait,  par  exeraple,  que  les  chevaux  mis  au 
vert  dans  des  pftturages  humides  sont  bientfit  envahis  par  un  grand 
nombre  de  lombrics  et  de  t6nias,  et  que,  lorsqu'ils  sont  raraen^s  a 
r^curie  et  soumis  a  un  regime  sec,  ces  entozoaires  sortent  avec  les 
f6ces  et  disparaissent  peu  h  peu  d'eux-mfiraes.  Si  les  chevaux,  dans 
ces  prairies,  sonl  mous,  araaigris,  s'ils  sont  sujets  a  la  diarrh6e,  n'est- 
ce  pas  h.  la  nourriture  aqueuse  et  d^bilitante  qu'ils  le  doivent,  plulOt 
qu'aux  entozoaires  qui,  de  leur  c6l6,  trouvent  dans  I'humidit^  des 
conditions  favorables  a  leur  transmission  ou  a  leur  propagation? 

Pour  ce  qui  concerne  les  vers  de  rhorame,  on  a  dit  qu'ils  sont  plus 
frequents  chez  les  individus  d61ica(s  et  d^biles,  chez  les  malades 
atteints  d'atfections  astheniques,  chez  les  scrofuleux,  etc.,  que  les 
vers  cysliques  sont  plus  frdquents  chez  les  hydropiques ;  mais  aucune 
de  ces  assertions  n'a  6t6  6tablie  sur  des  faits  bien  observes.  II  fau- 
drait  voir  si  la  deterioration  de  l'6conomie  n'a  pas  6t6  cons(5cu(ive 
al'invasion  des  entozoaires  dans  les  cas  de  t6nia,  par  exemple  ;  si 
I'byilropisie  n'a  pas  6t6  la  cons6quence  plutot  que  la  cause  d'une 
hydatide  du  foie  ;  si  le  malade  n'est  pas  alleint  de  vers,  parce  qu'il 
vit  dans  une  condition  qui  les  rend  communs  autour  de  liii,  comrae 
on  le  voil  dans  certaiues  localit6s  pour  I'ascaride  lombricoide.  Je  ne. 
sache  pas,  d'ailleurs,  que  dans  un  etablissement  bospitaiier  ou  les 
conditions  de  vie  sont  les  mfimes  pour  tons,  je  ne  sache  pas,  dis-je, 
que  dans  un  tel  etablissemeut  on  ait  jamais  fail  un  relev^  comparatif 
des  cas  de  vers  chez  des  scrofuleux  et  chez  des  individus  d'une 
constitution  ordinaire. 

Plusieurs  auteurs,  surloiit  parmi  les  plus  r6cents,  ont  donn6  le  nom 
a'hi'lmmtkiase  a  I'etat  de  reconomie  qui  favoriserait  ou  qui  deier- 
miiierait  la  formation  des  vers,  ainsi  qu'a  I'etat  pathologique  que  la 

caris  megaiocephala,  190  Oxyurus  cui  vula,  214  Slrongylus  armalus,  plusieurs 
milliers  de  Slrongylus  telracanUius,  09  Tcenia  perfuUata,  28]  Filuria  painliosa  et 
C  Cydicercus  fistulwis.  «  U'aprescela,  on  peut  se  dcmander,  ditM.  Dujardin  qui 
rapporle  ce  fait,  si  les  helminlhes  sont  verilabiement  nuisibies  aux  animaux  dans 
lesquelsils  habitenl?  Jo  suis  pour  la  negative,  tant  j'ai  vu  d'exemples  d'aniniaux 
bien  poitanls  qui  conlenaicnl  plus  d'helminthes  que  d'auties  individus  de  dieiive  ' 
appareiice.  »  {Ouvr.  cil.,  p,  13.) 
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presence  de  ces  parasites  enlrelieiit.  Suivant  Ics  (liff(5rentes  e^p^ces 
d'enlozoaires  doiit  on  est  atleint,  ces  auleurs  onl  d6crit  ua  6tat  d'hel- 
minthiase  particulier  :  on  possddc  V helminth iase  cysto'ide,  tem'acee^ 
lombricoidienne,  (richocephalee,  etc.,  lorsque  Ton  a  le  cysticerque,  le 
t6nia,  I'ascariJe  lombricolide,  le  trichoc6phale  ;  et  Ton  pouira  se 
trouver  dans  un  6lal  6'helminthiase  compliquee,  lorsque  i'on  aura 
plusieurs  vers  dilI6rents. 

L'helminthiase  a  trouv6  sa  raison  dans  la  croyance  a  la  gfineration 
spontan(5e  des  entozoaires.  Suivant  cette  hypoth^se,  le  ver  est  le  pro- 
duit  et  I'expressioD,  en  quelque  sorte,  d'un  6tat  particulier  de  1*6- 
conomie,  6tat  qui  m^ritait  done  unc  d6signation  dislincte  (1)  ;  niais 

(1)  L'expression  A'helminthiase,  helmintliiasie,  Imlmintliiasis,  n'est  pas  nouvelle, 
mais  elle  n'avait  pas  ete  generalemeut  rcQue  dans  nos  traites  de  patliologie,  lors- 
que Requin  s'en  cmpara,  en.  quelque  sorte,  et  la  vulgarisa.  Get  auleur  croyait  k  la 
generation  spontaniie  des  vers  :  «  Je  ne  dissimulerai  pas,  dil-il,  que,  pour  tnon 
«  compte,  je  suis,  avec  Rudolphi,  Bremser,  Richard,  etc.,  un  partisan  determine 
«  de  I'hypoth^se  de  la  generation  spontauee  des  lielminihes...  c'est  Ik  ma  croyance, 

«  ma  ferme  croyance        Au  lieu  de  maladie  verrnineuse,  terme  complexe,  et  qui 

a  par  consequent  reiidra  bien  des  fois  notre  langage  lourd  et*embarrasse,  pourquoi 
«  n'adopterions-nous  pas  celui  helminlhiasis...  ?  »  [Elements  de  pathologic  niidi- 
cale,  t.  Ill,  p.  193.  Paris,  1852.)  Mais  Requin  ne  resle  point  fidele  a  sa  definition 
deVhelmiid/iiase ;  ce  n'est  pas  seulement  une  maladie  qu'il  desigue  par  ce  nom, 
c'est  le  fait  simple  de  la  presence  des  vers.  Cela  resulte  de  la  lecture  de  tout  son 
cliapitre  des  maladies  vermineuses,  et  se  resume  dans  cette  phrase  :  «  h'helmin- 
«  thiase  trichoce'phalde  ne  parait  gn^re  etre  de  nature  ci  jamais  constltuer  une  ma- 
«  ladie  proprement  dite.  »  {Ouvr.  cit.,  p.  218.)  VoilJi  done  une  maladie  qui  ne 
peut  jamais  constituer  une  maladie;  mais  ceci  s'explique,  et  n'est  que  la  conse- 
quence de  I'hypothfese  relative  k  la  generation  des  vers  adoptee  par  I'auteur.  Un 
ver,  naissant  spontanement  dans  le  corps  humain,  doit  etre,  suivant  la  theorie  de 
Requin,  le  produit  d'un  etat  particulier,  anormal  de  I'economie;  sa  presence  de- 
vient  le  symptome  de  la  disposition  a  laquelle  son  existence  est  liee.  L'homme 
atteint  de  vers  est  done  dan^  un  elat  anormal,  pathologlque  ou  d'helminthiase 
prouve  par  le  produii,  par  I'entozoaire  observe.  Avoir  un  ver  ou  avoir  une  maladie 
vermineuse,  c'est  au  fund  la  m6me  chose.  Cependant  il  y  a  une  helminthiase  sans 
accidents,  el  une  helminthiase  avec  accidents,  et  c'est  sans  doute  dans  ce  dernier 
cas  que  V helminthiase  devient  une  maladie propremenl  dite. 

II  est  evident  que  le  mot  helminthiase,  inlroduit  dans  la  pathologic  des  vers, 
n'est  d'aucun  avantage.  Si  I'on  parle  de  I'existence  de  tel  ou  tel  ver,  du  tenia  ou 
des  lombrics,  esl-ce  rendre  le  langage  moins  lourd,  moins  etnbarrassif,  de  dire : 
J'ai  une  helminthiase  tdniucie  ou  lombrico'idienne ,  plutot  que  :  J'al  le  tenia  ou  des 
lombrics  ?  Si  Ton  parle  des  accidents  que  les  vers  determinent,  dira-l-on  plus  con- 
venablement  ceux  qui  resultent  de  la  presence  d'un  lombric  dans  le  larynx,  dans 
les  voies  biliaires,  dans  le  p6ritoine,  etc.?  Comment  exprimer  avec  le  mot  helmin- 
thiase les  accidents  sympathiques  que  les  entdzoaires  occasionuent  ?  Je  ne  vols 
pas  ce  que  le  langage  medical  gagne  en  clart6,  et  surlout  en  concision,  par  I'iniro- 
duction  do  cette  expression  qui,  d'un  autre  cote,  manque  de  justesse.  La  presence 
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loin  qu'il  en  soil  ainsi,  la  presence  des  vers  est,  clans  la  plupart  des 
cas,  accidcntelle  comme  celle  des  parasites  de  nos  teguments.  Nos 
entozoairos  viennent  lous  primitivement  du  dehors  ;  bien  plus,  iis 
sont,  pour  la  plupart,  incapables  de  se  propageren  nous-m6mes,  et 
chacun  des  individus  qui  nous  atteint  nous  est  v6rilablement  Stran- 
ger. On  a  des  vers  lorsqu'on  est  expose  h  leur  invasion  par  des 
boissons,  par  des  aliments  qui  nous  apportent  leurs  larves,  par  des 
conditions  ext6rieures  qui  permettent  I'introduction  de  ces  larves  k 
travers  nos  teguments,  fait  aujourd'liui  reconnu  pour  le  t^nia,  I'asca- 
ride  lombricolide,  le  trichoc^pbale,  la  filaire  de  rhomme.  L'oxyure 
scul,  une  fois  introduit  en  nous,  se  propage  dans  nos  inteslins,  et  re- 
connait  peut-fetre,  dans  sa  t6nacit6  et  dans  sa  persistance  chez  cer- 
tains individus,  une  influence  individuelle  a  laquelle  on  peut  don- 
ner  sans  doute  une  designation  particuli^re ;  mais  e'est  le  seul  cas  oil 
I'expression  A'helminthi'ase  puisse  6tre  appliqu6e  avec  quelque  ap- 
parence  de  raison  ou  avec  justesse, 

Cbez  riiomme  et  chez  les  divers  animaux,  la  presence  de  vers 
dans  les  organes  est  compatible  avec  I'intSgrili!;  de  ces  organes  : 
souvent  aucun  ph6nom6ne  ne  vient  dSceler  I'existence  desentozoai- 
ros  soit  dans  les  cavit(5s,  soil  dans  les  parenchymes,  quoiqu'ils  puis- 
sent  en  renfermer  un  nombre  considerable.  La  structure  ou  les  fonc- 
lions  des  parlies  qui  donnent  asile  a  ces  parasites  ne  recoivent  g(5n6- 
ralement  de  leur  presence  aucune  atteinte,  etla  santS  del'invidu  qui 

des  vers  est  generalement  accidentelle,  et  I'etat  de  reconomie  n'est  le  plus  souvent 
pour  rien  dans  I'existence  de  ces  parasites  :  le  tenia,  une  fois  chasse,  ne  se  repro- 
duit  plus;  les  lombrica  ne  viennent  point  chez  I'individu  qui  n'introduit  point 
leurs  larves  dans  ses  intestins;  pourquoi  se  servir  d'une  expression  qui  implique 
une  relation  de  cause  k  effet  enlre  I'hole  et  le  parasite  ?  Les  conditions  et  les  cir- 
constances  de  la  propagation  des  vers  sont  pour  presque  tous  ces  parasites  exte- 
rieures  i  I'homme;  Vhetminthiase  se  trouverait  dans  la  viande  ou  dans  I'eaudont 
il  fait  usage;  et  quelle  complication  i'fielmi'ithiases !  On  trouve  tr6s-commune- 
mont  ensemble  le  trichocephale  et  I'ascaride  lomhricoide  ou  l'oxyure  ;  it  est  assez 
commun  de  voir  h  la  fois  trois  vers  intestinaux  dilTerents;  on  en  voit  quelquefois 
quatre  chez  le  meme  individu,  qui  serait  alors  affectede  trois  ou  de  qvah^eespeces 
d'helminthinses.  Dans  certains  pays  tous  leS  habitants  seraient  malades  de  Vhetmin- 
thiase  tdniac^e  ou  lombrico'idienne  ;  k  Paris,  le  plus  grand  nombre  des  habitants 
soufTiiraient  de  V helminthiase  trichociplialee;  enfln,  la  plupart  des  animaux  ver- 
tebres  sont  toujours  dans  un  6tat  (i" helminthiase  fori  complique.  II  faut  done  laisser 
une  expression  sans  precision,  et  qui  portera  presque  toujours  avec  elle  une  idee 
fausse,  en  tant  qu'elle  exprimera  une  relation  enlre  I'existence  d'un  ver  et  une 
disposition  de  I'economie.  C'esti  tort  qu'elle  est  adoptee  aujourd'hui  par  un  grand 
iiombre  de  pathologisles. 

Davaine,  2«  6dit.  n 
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ies  porten'est  nuUement  troubl6e.  L'innocuit6  des  enlozoaircs  est 
presque  conslante  cliez  les  poissons  et  les  reptiles  ;  les  norabreux 
parasites  de  ces  animaux  semblent  quelquefois  s'identifier  avec  leurs 
organes  et  vivre  avec  leur  h6te  en  communaut6  d'existence.  Chez 
les  oiseaux  et  les  mammifcjres,  les  entozoaires  amdnent  plus  fr(5quem- 
raent  des  alterations  pathologiques ;  les  ph6noni6nes  qu'ils  produi- 
sent  fiont  surtout  locaux,  et  c'est  principalement  en  d6lerminant  le 
d6veloppement  de  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  ou  noin- 
breuses,  c'est  en  mettant  obstacle  aux  fonctions  des  organes,  qu'ils 
leur  deviennent  nuisibles.  Chez  I'bornme,  saus  doute  a  cause  de  la 
sensibillt6  plus  grande  dont  il  est  dou6,  a  cause  de  sympathies  orga- 
niques  plus  d6velopp6es,  les  entozoaires  donnent  lieu  fr6quemment 
il  des  ph6nom6nes  que  Ton  n'observe  point  ou  que  Ton  observe  tr6s- 
rarement  chez  les  animaux. 

DIVISION  DE  L'OUVRAGE. 

Dans  r^tude  des  affections  verraineuses,  nous  consid6rerons  les 
helminthes  a  leurs  di£[6rentes  phases  de  d6veloppemenl  comma  des 
helminthes  diff^renls,  ainsi  qu'on  I'a  fait  jusqu'a  nos  jours.  On  ap- 
porterait  une  confusion  inevitable  dans  cette  6iude,  si  Ton  s'occu- 
pait  successivement  des  ph6nom6nes  morbides  qui  peuvent  6tre  oc- 
casionn6s  par  certains  entozoaires  dans  leurs  diffdrentes  p6riodes 
de  d(5veloppement  et  dans  leurs  diff^rents  s^jours  ;  on  ne  poss6de, 
d'ailleurs,  sur  les  6lats  successifs  des  entozoaires  de  I'bomme  que 
des  pr6somptions  ou  des  notions  tropincompl6(es  pour  que  Ton  puisse 
rapporter  avec  quelque  certitude  tel  ou  tel  ver  imparfait  au  ver 
adulte.  Au  reste,  que  le  cysticerque,  par  exeraple,  soit  un  premier 
6tal  de  t6nia,  cela  importe  peu  au  pathologiste  qui  rencontre  I'un 
■dans  les  muscles,  I'autre  dans  la  cavity  de  I'inteslin,  et  qui  observe 
des  ph^nom^nes  pathologiques  d'un  ordre  tout  different  pour  chacun 
d'eux. 

Nous  dtudierons  les  affections  vermineuses  dans  I'ordre  suivant  : 

I,  Un  premier  livre  comprendra  celles  que  d6terminent  les  vers 
exislantci  I'^tat  de  liberty  dans  des  cavit^s  ou  des  conduits  qui  cora- 
muniquent  iram^diatement  ou  m^diatcment  avec  rexl6rieur,  savoir  : 

1  °  Les  voies  respiratoires  ; 
2"  Les  voies  digestives  ; 
3"  Les  voies  biliaires  ; 
■i"  Les  voies  urinaires. 
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II.  Un  second  livre  comprendra  les  affections  (l(5lerinin6es  par 
les  vers  contenusdans  les  cavit6s  closes  naturelles  ou  accidontelle?, 

savoir  : 

•I  °  Les  vm'sseaux  sanguins ; 

2*  Les  caoites  sereuses  naturelles  ou  accidentelles. 

III.  Dans  uii  Iroisifime  livre  nous  (5tudierons  les  lesione  caus6es 
par  des  vers  qui  appartiennent  sp6cialement  ^  un  systferae  orga- 
nique,  savoir  : 

1°  Le  sy Sterne  nerveux  ; 

2°  Les  muscles  de  la  vie  animale  ; 

3°  Les  ganglions  hjmphatiques  ou  les  glandules  (tubercules  vermi- 
neux) ; 

4"  Le  tissu  cellulaire  interorganique . 

IV.  Un  quatri^rae  livre  comprendra  les  affections  vermineuses  do 
certains  organes  complexes  ou  appareils,  tels  que  : 

1°  L'oeil  ; 

1"  Les  organes  genitaux. 

V.  Nous  donnerons  en  appendice  : 

l*"  TJn  aperQU  sur  les  maladies  vermineuses  fictives  qui  on  I  ete  ap- 
pel6es  vermineuses  universelles,  sur  celles  qui  ont  6l6  attributes  a 
des  vers  invisibles  ou  microscopiques  ;  enfin  sur  d'autres  maladies 
qui  n'ont  probablement  jamais  exists  que  dans  I'imagination  des 
bommes. 

2°  Un  complement  au  traitement  des  entozoaires  intestinaux  ou 
seront  rappel6s  les  principaux  medicaments  et  les  principales  m6- 
thodes  de  traitement  proposes  a  diverses  6poques  pour  I'expulsion 
des  vers. 
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TERiS*  A  L.'ETAT  I>K  I.IBEBTE  OAKS  EES  €AV1TE.« 
QUI  C01lllUI\'iaUEl\T  AVEC  E>EXT]lg;RIELIK. 


PREMIERE  PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  VOTES  RESPIRATOIRES 

Les  voies  respiratoires,  cliez  beaucoup  d'animaux,  donnent  asile 
a  des  vers  particuliers :  les  maminif^res,  les  oiseaux  etles  reptiles  en 
offrent  de  nombreux  exemples.  G6n6ralement,  et  chez  les  reptiles 
surtout,  ces  vers  ne  d6terminent  dans  les  parlies  qu'ils  occupent  au- 
cuue  16sion  apprdciabie  et  dans  les  fonctions  aucun  trouble  apparent ; 
ils  ne  deviennent  nuisibles  que  par  leur  multiplication  excessive. 


PREMIERE  DIVISION 

VERS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  CHEZ  L'HOMME 

Nos  connaissances  sur  les  entozoaires  des  voies  respiratoires  cbez 
rhomme  sont  encore  a  peu  pr6s  nuUes. 

a.  Un  ver  ddcrit  par  Treutler,.et  d6sign6  dans  les  trait^s  les  plus 
modernes  d'beliuintbologie  (Rudolpbi,  Dujardin,  Diesing)  sous  le 
nom  de  filaria  homims  b?vnchialts,  ne  rentre  point  dans  la  cat^gorie 
de  ceux  dont  nous  nous  occupons  ici,  car  cet  entozoaire  a  616 
trouv6  dans  les  ganglions  broncbiques  (1)  ;  son  existence  d'ailleurs 
est  tr6s  contestable. 

b.  Un  autre  ver,  observe  par  Diesing,  ne  parait  pas  non  plus  ap- 
partenir  aux  entozoaires  libres  dans  la  cavitd  des  broncbes.  Voici 

(1)  Voyet  Vers  des  glandes  (lubercules  vermineux),  etle  Synopsis,  n°  79. 
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dans  quels  termes  le  fait  estrappor(6  par  le  savant  helminthologiste 
de  Vienne  : 

Slrongtjlus  longevaginatus.  (Voyez  pour  la  description,  Synopsis,  n°  93.) 

Habitaculum  :  Homo,  in  pulmonum  parcnchymate. 

NoTA.  —  CI.  Jortsifs,  medicus  castrensis  anno  ^8iE>,  Claudiopoli  in 
Transylvania  in  pueri  sex  annorum,  nescio  quo  morbo  confecli,  subs- 
tanlia  pulmonali  vermiculos  legit  bene  multos,  quorum  alios  liberos  (1), 
alios  pulmonis  frustulis  adhuc  inhserentes  benevolenlissim^  mihi  cora- 
municavit  cel.  Rokitansky  (2). 

Le  norabre  de  ces  entozoaires  et  I'exaraen  qui  en  a  dt6  fait  par 
M.  Diesing  ne  laissent  point  de  doutes  sur  leur  nature,  mais  on  doit 
regretter  I'absence  de  details  sur  les  rapports  de  ces  vers  avec 
ies  parties  dans  lesquelles  ils  6taient  contenus  et  sur  I'^tat  du  pa- 
renchyme  pulmonaire  environnant ;  peut-etre  dtaient-ils  renfermds, 
non  dans  le  tissu  pulmonaire  merae,  mais  dans  les  petites  ramifica- 
tions des  broaches  :  les  vers,  en  effet,  qui  appartiennent  au  mfime 
genre  que  Ton  observe  dans  I'appareil  respiratoire  cbez  les  animaux 
sup6rieurs,  out  pour  si6ge  la  trachde  ou  les  bronches. 

c.  Derni^rement  des  vers  n^matoldes  i  I'dtat  de  larves  et  dont 
i'esp6ce,  par  consequent,  ne  pent  etre  ddterminde,  ont  trouv^s 
libres  dans  le  larynx  et  la  lrach6e  d'un  homme.  Ces  vers  6taient  en- 
core vivants  et  en  nombre  sufBsant  pour  qu'on  pttt  croire  qu'il  n'y 
a  pas  eu  Ik  simplement  une  raigralion  accidentelle.  Voici  le  fait : 

M.  Rainey  6crit  :  «  En  examinant  des  membranes  muqueuses,  a 
la  requSte  du  Board  of  health,  je  rencontrai  ua  individu  qui  6tait 
mortila  suite  d'une  affection  des  extr6mil(5s  infdrieures.  Le  larynx 
et  la  trachde  de  cet  individu  contenaient  un  certain  nombre  de  petits 
entozoaires  vermiformes,  diffdrents  de  tons  ceux  que  j'avais  encore 
vus.  Comme  j'aimerais  h  avoir  I'opinion  des  membres  de  la  Societe 
pat holog ique  snr  ces  animaux  et  a  savoir  si  quelqu'un  des  membres 
en  a  rencontr6  de  cette  espfice  soit  dans  la  tracli6e,  soit  dans  un 
autre  organe,  j'ai  pri6  le  docteur  Bristowe  de  les  presenter  h  la 
Soci6t6. 

«  Au  moment  oil  ils  sont  recueillis  avec  I'dpitlnilium  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  places  sous  le  microscope  entre  deux  lames  de 

(I)  Alios  liberos  se  rapporte-t-il  k  des  vers  qui  etaient  primitivement  en  dehors 
du  parenchymc  pulmonaire,  c'est-i-dire  dans  les  bronches,  ou  bien  h  dos  vers  qui 
avaient  ete  pr6cedemment  extraits  de  ce  parenchyme? 

(21  Uiesing,  Systema  helmintlium,  cit.,  t.  II,  p.  317. 
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verre,  ces  animaux  ont  des  mouvements  tr^s-forls.  L'exlr6mit6  la 
plus  grosse  du  ver  commence  toujours  ses  mouvements  avant  la  plus 

petite,  en  sorte  qu'on  ne  peut  conserver  au- 
cun  doute  sur  celle  de  ces  exlr6mit6s  qui  est 
rant(5rieure  et  celle  qui  est  la  postdrieure. 
Aprfis  quelque  temps,  1^  mouvements  de- 
viennent  plus  lenfs,  s'affaiblissent,  et  enfln 
ils  cessent  tout  ix  fait.  Alors  quelques-uns  dc 
ces  vers  restent  onroules  el  ressembleni 
beaucoup  k  la  tricbine  renfermde  dans  son 
iiyste  ;  d'autres  sont  beaucoup  moins  enroul6s 
ou  presque  droits.  La  figure  1  est  une  bonne 
representation  d'un  de  ces  animaux  tel  qu'on 
le  voit  avec  une  lentille  d'un  buiti^me  de 
pouce  de  foyer.  Ils  ont  un  cinquanti6me  de 

Fig.  i.  —  Ver  du  larynx  de  ,  , 

riiomrae,d'apresledessinde  POUCO    de    longueur  (O""",  5)    Bt   UH  qumZB- 

M.Bristowe,  grossiiiofois.  ceutifeme  d'6paisseur  (0'"'",016) .  »  (SuilJades- 

—  a,  lelc ;  o,  extremity  cau-  .  »        '       /  \ 

dale.  cription  dcs  vers  que  nous  avons  rappori6e 

Synopsis,  n°  53  (1).) 

d.  D'autres  entozoaires  que  Ton  a  lrouv6s  quelquefois  dans  le  la- 
rynx, la  tracb^e  ou  les  broncbes  cbez  rhomrae,  ne  s'6taient  point 
d6velopp6s  dans  ces  parties,  mais  ils  s'y  6iaient  introduits  du  de- 
hors, soil  par  I'ouverture  sup6rieure  du  larynx,  soil  par  une  perfo- 
ration de  quelque  rameau  broncbique.  Ce  sont,  dans  le  premier  cas. 
des  ascarides  lombricoides  venus  de  I'intestin  ;  dans  le  second,  des 
bydatides  d6velopp6es  primitivement  dans  I'un  des  orgaoes  du  tho- 
raTou  de  I'abdojnen.  Nous  nous  occuperons  ailleurs  de  ces  ento- 
zoaires erraliques. 


DEUXIEME  DIVISION 

VERS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  CHEZ  LES  ANIMAUX 

Gliez  la  plupart  des  animaux  domestiques,  on  observe  des  ento- 
zoaires qui  se  ddveloppcnt  dans  les  voies  adriennes,  et  qui,  quel- 
quefois, se  multiplient  beaucoup  ;  ils  apporlent  alors  un  obstacle 

(I)  Docteur  Rainey,'  Entozoon  found  in  the  larynx  {Transact,  of  the  pathological 
Society  of  London,  vol,  VI,  p.  370,  pi.  XVII,  fig.  1.  London,  1865). 
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plus  ou  moins  complet  h  I'acte  de  la  respiration  et  d(5terminent  des 
d6sordres  graves,  souveiU  mortels.  Ges  vers  se  niontrent  fr6quem- 
ment  par  (5pizooties. 

On  a  constate  I'exislence  d'entozoaires  dans  les  voies  respiratoires 
cbez  Je  cbien,  le  pore,  le  cheval,  Tane,  le  cbameau,  le  dromadaire, 
la  cii6vre,  le  mouton,  le  bcEuf,  le  coq  ordinaire,  le  dindon. 

Ges  entozoaires  sent: 

Le  Pentas/ommn  tcenioides,  chez  le  chien,  le  clieval,  le  mouton; 
Le  Strongylus  paradoxus,  cLez  le  cochon  ; 

Le  Strongylus  filaria,  ciiez  le  mouton,  la  ch6vre,  le  cbameau,  le 
dromadaire  ; 

Le  Strongylus  micrurm,  cbez  le  bceuf  et  le  veau,  le  cbeval, 
I'ane; 

Le  Sclerostomum  syngamus,  cbez  le  coq,  le  dindon. 

Le  pentastome  taenioide  babite  principalement  les  parties  des 
voies  respiratoires  ant(5rieures  au  larynx;  les  aulres  vers  se  Irouvent 
dans  la  tracb^e  et  les  broncbes;  il  r^sulte  de  cette  difference  dans 
I'babitat  des  differences  imporlantes  dans  I'expression  synoptouia- 
lique  de  I'aBection  que  ces  parasites  d6lerminent. 
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VERS  DANS  LES  FOSSES  NASALES 
(Pentastome  tenioide  chez  le  chien  et  lo  cheval,  Synops.,  w  104.) 

Wrisberg  d(5couvrit,  en  1763,  le  pentastome  16nioide  dans  les 
sinus  frontaux  d'un  cbien  qui,  depuis  six  mois  environ,  donnait  des 
signes  de  stupidit6.  Les  vers,  aunombrede  trois,  6laient  blancs  et 
avaient  trois  aquatre  pouces  de  longueur.  Wrisberg  les  d^signesous 
Ic  nom  desangsues,  auxquelles  ils  ressemblaient,  dit-il  (1). 

Gbabert(2),  en  1787,  observa  ce  meme  ver  a  Paris  dans  les  sinus 
frontaux  du  cbeval  et  du  chien ;  il  confondit  cet  entozoaire  avec 
les  t6nias,  et  le  nomma  tenia  lanceoU.  D'autres  observateurs  I'ont 
rencontre  ensuite  chez  le  mulct,  le  loup  et  le  mouton. 

(1)  A.  Wrisberg,  Obs,  de  animalculis  in fuso7'us  salura.  Goltingx,  in-8",  1765. 

(2)  Chabert,  Traitd  des  maladies  vermineuses  duns  les  animaux,  2"  edit.,  p.  3!). 
Paris,  1787.  (Dans  r«dilion  de  1782,  Chabert  ne  fait  point  mention  de  cever.j 
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Le  penlaslonie  tdnioTde  a  616  ohservfi  dans  di verses  contrfies  de 
I'Europe,  mais  partoul  un  tr6s-pelit  nombre  de  foi?.  «  Get  animal, 
((  au  inoins  dans  noire  pays,  est  d'une  extrfime  raret6,  dit  M.  Blan- 
((  cbard,  je  I'ai  cbercbd  en  vain  dans  un  nombre  considerable  de 

«  chiens         la  collection  helmintbologique  du  Jardin  des  planles 

«  n'en  possddeque  deux  individus  (I).  »  Le  pentastorne  a  6t6  trouve 
par  Gr6ve  cbez  un  mulet,  a  Oldenbourg  (2);  par  Rudolpbi  chez  un 
chien,  i  Berlin  (3);  par  Bremser  cbez  le  loup,  k  Vienne(4);  par 
Colin  cliez  un  cbien  et  cbez  un  loup,  i  A.uxerre  (o) ;  par  Mirara  chez 
ces  deux  animaux,  a  Wilna  (C);  par  Dujardin  chez  le  chien,  a 
Paris  (7) ;  par  Rbind  cbez  le  niouton,  en  Ecosse  (8) ! 

M.  Rayer  m'a  rapport6  un  cas  peut-elre  unique  par  les  circon- 
slances  du  fait.  Pendant  son  internal  dans  les  bdpilaux,  M.  Dumdril, 
son  chef  de  service,  lui  montra  un  pentastorne  qui  avait  6t6  expuls6, 
en  sa  presence,  par  un  chien,  dans  un  6ternument.  Derni6remenr, 
j'ai  eu  I'occasion  de  voir  un  pentastorne  t6nioide,  qui  avait  6t6  envoy6 
k  M.  Rayer  et  qu'on  disait  avoir  616  extrait  du  cerveau  d'un  chien; 
mais  nous  ptimes  nous  convaincre  qu'une  personne  6trarig6re  aux 
6ludes  anatomiques  I'avait  relir6  des  fosses  nasales,  en  arrachant 
rethmolde. 

Tout  i-ecemment  M.  Leuckart  a  observe  le  pentastorne  tSnioide 
chez  des  chiens,  dans  les  narines  desquels  il  avait  introduit  le  pen- 
tastorne denlicu!^  du  lapin  {Synops.,  n°  103).  D'apr6s  les  experiences 
de  cet  observateur,  le  pentastorne  denticul6,  qui  vit  eiikyst(5  dans  les 
viscferes  de  plusieurs  espfices  d'animaux,  est  une  larve  qui,  a  sa 
p6riode  adulte,  devientle  pentastorne  teniolde  (9). 

(1)  Em.  Blaiichard,  Rechevchns  sur  I'organisalion  des  vers  {Annales  des  sc.  nat., 
3«  serie,  t.  Xlf,  1849). 

(2)  B.  A.  Greve,  Exp.  et  obs.  sur  les  maladies  des  mimaux  domestiques  comp. 
aux  maladies  de  I'liomme,  t.  I,  cliap.  xvii.  Oldenbourg,  1818.  (C'esL  probablement 
par  une  faiile  de  typogiaphie  que  M.  Dujardin  attiibue  cette  observation  k  Goeze.) 

^3)  Rudolphi,  Entoz.  hist,  nat.,  t.  11,  part.  I,  p.  444. 

(4)  Bremser,  kones  helminlhum,  tab.  X,  flg.  14-lG.  Viennae,  1824. 

(5)  Colin,  Ohserv.  sur  des  vers  irouvis  dans  le  larynx  et  les  cavites  nasales  d'un 
chien  et  d'un  loup  {Rec.  de  mid.  veldrin.,  t.  I,  p.  399.  Paris,  1824). 

(6)  C.  Ed.  Miram,  Recherch.  sur  I'ajialomie  du  pentadome  tenioide,  dans  Mem. 
cur.  nat.  de  Bonn,  t.  XVil,  ct  Ann.  sc.  nat.,  1*  serie,  t.  VI,  p.  135.  Paris,  1836. 

(7)  Dujardin,  ouvr.  cit.,  p.  304. 

(8)  Rhind,  Edi7ib.  Journ.  of  nqt.  andgeogr.  sc.,  t.  I,  p.  29.  Cit(5  par  Uiesing. 

(9)  Rud.  Leuckart,  Ddmojistralion  par  vote  experimentale  de  Fidenliti  spdci- 
fique  du  Pentastomum  denticulalum  et  du  Pcntastomum  lainioides  (Bull,  de  I' Acad, 
rag,  des  scie?ices,  etc.,  de  Bulgique,  2«  serie,  t.  II,  p.  30  ;  t.  Ill,  p.  4,  163,  352. 
Bruxelles,  1857).  —  Id.  Penlaslomum  dcnliculatum  der  Jugendzustand  von  Pentast. 
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M.  le  professeur  Colin,  d'Alfort,  a  confirm^  ces  fails.  V.  le  Synopsis. 

Le  pentaslorae  t^nioTicle  babite  ordinairement  les  cavil6s  nasales, 
oil  ii  est  flx6  par  ses  crochets:  on  I'a  trouv6  aussi  dans  le  larynx ; 
mais  il  si(5ge  principalement  dans  les  sinus  frontaux  et  les  cellules 
de  I'os  ethnioide;  sa  tfite  est  toujours  dirig^e  du  c6t6  de  la  partie 
posterieure  de  cet  os.  II  est  rarement  solitaire,  surtout  chez  le  chien  ; 
Chabert  en  a  vujusqu'a  six  dans  les  cellules  de  Petbrnoide,  r6pon- 
dant  a  Tun  des  c6t6s  des  naseaux.  II  est  trds-rare  qu'on  en  trouve 
dans  les  deux  fosses  nasales  a  la  fois. 

Gbabert  attribue  k  la  presence  du  pentastome  dans  les  cellules 
ethmoldes  la  production  de  ph6nom6nes  violents  et  des  plus  graves 
chez  le  cheval  et  le  chien;  Rudolphi,  toutefois,  fait  remarquer  que 
le  chien  chez  lequel  11  a  lrouv6  un  de  ces  vers  se  portait  parfaitement 
bien;  Gr^ve,  Colin,  Miram,  M.  Dujardin,  ne  font  aucune  mention 
de  pbeaom6nes  particuliers  chez  les  animaux  qu'lls  ont  observ6s.  La 
description  que  donnent  nos  auteurs  contemporains  des  sysmpt6nies 
determines  par  le  parasite  des  fosses  nasales  parult  n'fitre  qu'une 
simple  paraphrase  de  celle  de  Chabert,  en  sorte  qu'il  est  permis  de 
concevoir  quelques  doutes  sur  la  gravit6  de  la  presence  du  penta- 
stome et  surl'exactitude  de  I'opinion  duc61ebre  v6t6rinaire  fran'gais. 

«  Le  cheval  a[Iecl6  du  pentastome  mange  avec  voracity,  et  plus  11 
mange,  plus  il  semble  d6p6rir,  dit  Chabert.  Cet  app6tit  vorace  est 
souvent  interrompu  par  un  6tat  d'anxi6t6;  I'animal  gratte  le  sol,  le 
frappe  avec  un  des  pieds  de  devant ;  il  regarde  son  flanc  ;  I'inqui^tude 
augmente,  il  se  couche  et  se  rel6ve  subitement:  le  flanc  s'agite,  les 
naseaux  s'ouvrent  de  plus  en  plus,  les  yeux  deviennent  hagards...  » 
Ces  sympt6mes  sont  communs  a  plusieurs  maladies,  mais  «  I'lrri- 
tation  augmentant  a  mesure  que  les  vers  acqui6rent  plus  de  force, 
les  signes  qui  annoncent  leur  presence  cessent  d'etre  Equivoques.  lis 
consistent  dans  des  6bouements  frequents,  des  secousses  convulsives 
de  la  tfite,  des  actions  eD'rEnEes  qui  portent  I'animal  h.  heurter  avec 
la  plus  grande  violence  le  crane  centre  tous  les  corps  durs  qui  sont 
h.  sa  porl(5e.  Quelle  que  soil  la  force  de  ces  hearts,  I'^brouement 
s'efTectue  toujours,  il  s'opSre  m6me  avec  une  sorte  de  fureur  de  la 
part  de  I'animal ;  souvent  il  s'abat,  plie  son  encolure  et  porte  la  t6te 
sur  les  c6t6s,  la  rejelle  sur  le  sol  avec  colore,  la  renverse  en  arrifire, 
la  ramfine  en  avant,  etplonge  le  nez  dans  le  poitrail  (1).  »  Ces  pa- 

Iwnioides  (ext.  de  Ztitschr.  f.  ration,  mediz.  Dritle  Serie,  Bd.  II,  p.  48  ;  id.  Bau 
und  Eiilwicklungsgeschichteder  Pcntaslomen.  in-4.  Leipzig  et  Heidelberg,  1860. 
(1)  Cliaberl,  owi')-.  cit.,  p.  77. 
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roxysmes  sont  suivis  d'abaLtenient  et  d'une  soif  ardenle.  Apr6s  uii 
certain  nombre  d'acc(is  qui  se  rapprocberit  de  plus  en  plus  si  I'animal 
ne  se  tue  pas  violemment,  il  d6p(5rit  rapidement,  tombe  dans  le 
marasnie  et  succombe. 

Le  chien  est  6galenient  sujet  k  des  paroxysmes  pendant  lesquels 
11  s'agile,  court,  se  beurle  la  t6te,  se  roule,  sefrolte  le  nez  sur  le  sol, 
6prouve  des  secousses  convulsives  dans  les  machoires;  il  devorc 
tout  ce  qui  se  trouve  h  sa  port(5e  :  la  teri-e,  la  paille,  le  bois,  le 
linge,  etc.;  il  laisse  6cbapper  une  grande  quantit6  de  salive,  urine 
involontairement,  6ternue  sans  cesse  ;  il  court  sans  intention  et  suc- 
combe dans  les  convulsions. 

Le  professeur  Dick  altribue  la  mort  subite  d'un  chien  auparavant 
bien  portanl  a  la  presence  des  penlastomes  dans  les  voies  a6riennes, 
A  I'autopsie  on  trouva  un  de  ces  vers  dans  le  larynx,  un  dans  la 
lracb6e  et  un  troisieme  dans  la  broncbe  gauche  (1), 

Dans  les  parties  envahies  par  le  pentastome,  lamembrane  muqueusc 
est  rouge,  noiralre,  ^paissie,  ecchymos(5e,  couverte  d'ulc6ralions ; 
les  sinus  sont  plus  ou  moins  remplis  d.e  pus;  relhmoi'de  est  quelqufois 
en  partie  cari6. 

Chabert  conseille,  pour  d6truire  le  tenia  lanceole,  de  pratiquer 
dans  les  fosses  nasales  des  injections  d'huile  empyreumalique  6tendue 
(buile  empyreumatique,  30  grammes;  infusion  de  sarriette,  300 
grammes);  ou  bien  de  faire  Textraclion  des  vers  par  la  trepanation 
de  I'os  frontal;  raais  il  est  I;r6s-rare,  ajoute-t-il,  que  celte  operation 
soit  n6cessaire,  surtout  si  les  injections  sont  ]anc(5es  et  dirig^es  avee 
art  (2).  L'extraction  par  le  trypan  offrirait  probablement  de  grandes 
dilficult^s  cbez  le  cheval,  a  cause  de  la  situation  profonde  des  cellules 
elhmoidales,  et  chez  le  chien,  a  cause  de  I'^lroitesse  des  parties; 
d'ailleurs,  I'incertitude  dans  le  diagnostic  d'une  aft'eclion  obscure  et 
fort  rare  ne  permettra  pas,  sans  doute,  d'entreprendre  une  operation 
difficile  et  d'un  succ6s  douteux. 

(1)  Dick,  The  veterinarian,  1840,  p.  42.  Cite  par  Cobbold,  The  iniernal  para- 
,  sites  of  our  domesticated  animals,  p.  108.  London,  1873. 

(2)  Cliaberl,  ouvr.  cit.,  p.  182. 
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DEUXIEIME  SECTION 

VERS  DANS  LA  TRACIIEE  ET  LES  BRONCIIES 

Ruysch  donne  une  indication  de  vers  qui  (Staient  probablement  des 
strongles  des  bronches  du  veau  (1).  Le  premier  observateur  qui  ait 
pai'l6  d'une  maladie  occasioan6e  par  ces  entozoaires  est  Frank  Ni- 
cljolls.  Ce  ra^decin  observa  en  Angleterre,  en  175S,  dans  le  comt6 
de  Lincoln,  une  affection  qui  faisait  p6rir  les  jeunes  boeufs,  et  princi- 
paleraent  les  veaux  ages  de  moins  d'un  an.  A  I'ouverture  des  cadavres 
il  trouva  la  tracb6e-art6re  et  les  broncbes  pleines  de  pelits  vers  d'envi- 
ron  deux  pouces  de  longeur  (2),  Daubenton,  en  Bourgogne,  fut  l6moin 
d'une  6pizootie  analogue  qui  regna  sur  les  moutons  en  1668.  P. 
Camper,  en  1778,  vit  en  Hollande  une  maladie  semblable  k  celle 
qu'avait  observ^e  Frank  Nicbolls;  elle  altaquait  les  veaux  et  respec- 
tait  les  vacbes,  les  cbevaux  et  les  moutons  qui  paissaissent  dans  les 
mSmes  prairies  ;  toutes  les  bfites  atlaqu6es  paraissaient :  on  perdit  au 
dela  de  mille  tetes  de  b^tail,  dit  Camper.  Les  vers  existaient  princi- 
palemeut  dans  la  trach6e-art6re;  on  les  y  voyait  par  milliers;  il  n'en 
existait  pas  dans  les  v6sicules  pulmonaires.  Cette  maladie  cessa  au 
commencement  de  Thiver,  etne  reparut  pas  dans  les  m6mes  prairies 
\'ann6e  suivanle.  D'apr^s  des  informations  ult(5rieures,  I'illustre 
anatomiste  apprit  que  cette  affection  vermineuse  apparaissait  6pizoo- 
tiquement  lantot  dans  un  canton  tant6t  dans  un  autre  (3). 

La  presence  de  vers  dans  les  bronches  chez  les  bStes  bovines  a  6t6 
assez  fr^querament  observ^e  depuis  Camper,  soit  6pizootiquement, 
soit  sporadiquement. 

Adolpb.  Modeer,  en  1791,  signala  I'existence  de  vers  du  m6me 
genre  {Strongylus paradoxus)  dans  les  broncbes  chez  le  pore;  obser- 
vation qui,  depuis  lors,  a  6t6  renouvel^e  plusieurs  fois.  Chez  le 

(1)  «  Vermes  in  bronchiis  pulmonum  reperli,  qui  admodum  tenues.  »  (Fred. 
Ruysch,  Thesaurus  miatomicus,  t.  VIII,  n"  95,  p.  24.  Amsl.,  1744.)  Dans  le  n"  9i, 
il  est  question  d'une  piece  anatomique  provenant  d'un  veau,  ce  qui  fait  presumer 
'd  Rudolphi  que  les  vers  du  n°  95  proviennent  du  meme  animal.  Avant  Ruyscli, 
Redi  avait  observe  des  vers  flliformes  dans  les  bronclies  d'un  lierisson,  op.  cit., 
edit.  lat.,  p,  32. 

(2)  Frank  Nicholls,  An  account  of  viorms  in  animal  Lodiei  {Philos.  Transact., 
vol.  XLIX,  part  I,  for  tlieyear  of  1755,  n°  39,  p.  240.  London,  175G). 

(3)  Pierre  Camper,  Des  vers  pulmonaires  {(Euvres  d'hist.  nat.,  etc.,  t.  Ill, 
p.  190.  Paris,  1803). 
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cochon,  les  enlozoaires  des  bronches  n'onl  616  observ6s  qu'a  \'e(at 
sporadique;  dans  ccs  dernifires  ann6es,  le  Slrongylus  paradoxus 
apparut  6pizooliqueincnt  sur  les  sangliers  de  la  cbasse  royale  de 
Grunewald  pr6s  de  Berlin  (1). 

On  a  signal6  encore  cbez  des  oiseaux  de  basse-cour  des  dpizooties 
occasionn6es  par  des  vers  dans  la  tracb6e;  mais  c'est  cbez  le  boeuf 
et  cbez  le  raouton  que  Ton  observe  le  plus  cornmun6nient  les  vers  de 
la  tracb6e-art6re  ou  des  broncbes,  et  c'est  cbez  ces  animaux  qu'ils 
produisent  les  effets  les  plus  ddsastreux. 


CHAPITRE  PREMIER 

AFFECTION  VERMINEUSE  DES  BliONCHES  CHEZ  LE  B(EUF,  LE  YEAU, 
LE  CflEVAL,  L'aNE  (2) 

(Slrongylus  micrurus,  Synops.,  no  92.) 

Le  ver  qui  envabit  les  voies  respiratoires  cbez  les  b6tes  bovines 
est  le  Strongylus  mic7'urus ;  i\  existe  aussi  cbez  le  cbeval,  I'ane  et  le 
daim.  Ce  ver  d6lermine  uae  irritation  vive  de  la  tracb6e  et  des  bron- 
cbes, le  d6p6rissement  des  animaux,  et  la  mort  par  6pui3ement  ou 
par  aspbyxie. 

L'afFection  vermineuse  des  broncbes  apparait  le  plus  ordinairement 
par  6pizootie ;  elle  s'est  montr6e  dans  diverses  contr6es  de  I'Europe. 
Nous  avons  parl6  de  celles  qui  ont  6l6  observ6es  en  Angleterre  par 
Frank  Nicholls  et  en  Hollande  par  Camper. 

Aux  environs  de  Sion,  en  1803,  les  veaux  p6rirent  de  cette  ma- 
ladie,  qui  r6*gna  aussi  plusieurs  fois  dans  les  cantons  de  Berne  et  de 
Fribourg.  En  1793,  une  6pizootie  semblable  enleva  cinquante-cinq 
veaux  sur  la  montagne  du  Soladier  (Ain) ;  elle  apparut  de  nouveau 
en  1811,  dans  los  m6mes  parages  (3).  Morier  parle  d'une  6pizootie  de 
vers  des  broncbes  qui  r6gna  en  1812  a  Aigle  (Suisse)  (4).  Vigney  en 

(1)  Spinola,  Rec.  denied.  veUnn.,  t.  XX VH,  p.  938.  Pari?,  1850. 
'   (2)  Denominations  diverses  :  maladie  vermineuse  pulmonaire  (Moriei) ;  pneu- 
rTiOnie  vermineuse ;  bronchite  vermineuse;  /idtis  ou  refraij,  en  Normandie  (Vigney), 
lhehusk,m  Angleterre  (F.  Nicholls);  la  toux,  en  Hollnnde  (Camper). 

(3)  Despallens,  dans  Comple  rendu  de  FEcole  velerinaire  de  Li/on,  prononce  le 
22  mai  1812  par  Rainard,  et  dans  J.-B.  Gohier,  Mem.  et  obs.  sur  la  chir.  et  la  mid. 
vitirin.,  t.  II,  p.  432.  Lyon,  1816. 

(4)  Morier,  Malad.  verm,  pulm,  obs.  sur  des  chevaux  et  des  veaux,  dans  Gohier 
ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  433. 
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observa  plusieurs  dans  le  Calvados  (I) ;  M.  Reynal  en  vit  une  dans 
la  valine  de  la  Meuse,  en  1845  (2)  et  Loiset  dans  le  Nord,  en  1852  (3). 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  p^turages  que  I'affeclion  verrai- 
neuse  des  bronches  fait  son  apparition;  elle  envahit  aussi  bien  les 
6tables,  comme  I'a  constat^  M.  Delafond,  en  1844,  aux  environs  de 
Gournay  et  de  Forges-les-Eaux  (4),  et  M.  Jann6,  en  1855,  a  Rure- 
raonde  (Belgique)  (5). 

On  a  g(5n6ralement  remarqu6  que  les  vers  des  bronches  n'atta- 
quent  que  les  jeunes  sujets,  et  que  les  vaches  et  les  boeufs  qui 
paissent  avec  ceux-ci  sont  6pargn6s  ;  toutefois  M.  Michels  vit  p6rir 
de  cette  maladie  une  vache  de  six  ans  (6),  et  M.  Fischer  une  autre 
ag6e  de  dix  ans  (7). 

On  a  altribu6  a  rhumldit6  des  pftturages  le  d^veloppement  de  ces 
affections  vermineuses:  Vigney  n'a  trouv^  ieur  cause  ni  dans  le  re- 
gime, ni  dans  la  s^cheresse  ou  I'humidit^,  ni  dans  le  froid  ou  la  cha- 
leur.  Si  certainea  (5pizooties  ont  envahi  les  paturages  des  valines 
huraides,  d'autres  se  sont  montr^es  dans  les  montagnes. 

La  constitution,  le  bon  ou  le  raauvais  6tat  des  bfites  ne  parait  pas 
non  plus  avoir  une  grande  influence  sur  rinvaslon  de  la  maladie, 
car  ordinairemenl  tous  les  veaux  d'un  Iroupeau  ou  d'une  Stable  la 
contractent  presqiie  siraullan^ment. 

L'apparilion  des  vers  des  bronches  a  lieu  g6n6ralement  en  6t6  et 
en  automne.  Camper  parle  de  faits  observes  au  mois  d'aoilt  et  de 
seplembre,  Despallens  a  la  fin  de  juillet  et  aoHt.  Morier  dit  que  les 
Epizootics,  dans  sa  contrde,  commencent  au  milieu  ou  a  la  fin  des 
6t6s  tr6s-chauds.  Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  cette  affection,  dit 
Vigney,  qui  en  a  vu  plusieurs  6pizooties,  c'est  qu'elle  se  d^veloppe 
constamment  depuis  le  raois  de  juilJet  jusqu'au  commencement 
d'octobre  (8).  M.  Jann6  I'observa  au  mois  d'octobre. 

(1)  Vigney,  Obs.  sur  le  ddvelopp.  de.  vers  filaires  dans  les  bronches,  etc.,  dans 
il/dm.  rle  la  Societe'  vetirinaire  du  Calvados,  ann.  l,p.  99.  Paris,  1830. 

(2)  Reynal,  Nouv,  Dictionn.  de  med.  chir.,  etc.,  viterinab^es,  art.  Bronchite 
VEBMiNEUSE.  Paris,  1856,  t,  II,  p.  627. 

(3)  Loiset,  Enzooiie  vermineuse  des  jeunes  sujels  de  I'espeee  bovine  [Archiv  de 
I'agriculiure  du  nord  de  la  France,  t.  I,  p.  80,  i853.  In-8,  Lille,  1854. 

(4)  0.  Delafond,  Recherches  sur  I'ileve  et  Vengraissement  des  veaux  dans  le 
Gdtinais  (Rec .  de  mid.  vitdrinnire,  t.  XXI,  p.  252.  Paris,  1844). 

(5)  A.  J.  Jann6,  Dronc/iite  vermineuse  observee  sur  des  veaux  d'eleve  [Ami.  de 
m6d.  vilirin.  Bruxelles,  ann.  4,  p.  653,  1855). 

(6)  Michels,  Journ.  vilir.  el  agricole  de  Belgique,  ann.  4,  p,  40G.  Bruxelles 
1845.  '  ' 

(7)  Eug.  Fischer,  m6me journal,  aim.  5,  p.  48G  (ISiG). 

(8)  Vigney,  il/^m.       p.  101.  • 
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Lc  jeune  age  et  la  saison  sont  done  jusqu'ici  les  deux  seules  con- 
ditions appr(5ciables  du  ddveloppement  de  la  inaladie  vermineuse  des 
bronclies;  inais  il  en  est  une  troisidme  qu'on  ne  peut  aujourd'hui 
r6voquer  en  doutc  :  c'est  la  cohabilation  des  animaux  malades  avec 
les  animaux  sains.  Une  fois  d6velopp6e  sur  un  veau,  la  maladie  ne 
tarde  pas  k  atteindre  tous  les  autres  veaux  de  ratable  ou  du  trou- 
peau  auquel  il  apparticnt.  Vigney  a  le  premier  signal6  ce  fail. 
«  Lorsqu'il  y  a  un  individu  attuqu6  dans  le  troupeau,  dit  ce  v(5t^ri- 
naire,  il  est  rare  que  tous  ne  soient  pas  attaqu6s  en  m6me  temps ; 
e(  si  Ton  en  infroduit  d'aulres  parmi  eux,  ils  ne  tardent  pas  a  6tre 
iufect6s,  m6me  avec  plus  de  v6b6mence  que  les  premiers,  sans  dis- 
tinction de  sexe  (1)        Le  mfime  propri6taire  peut  avoir,  dii-il  en- 

;jore,  deux  troupeaux,  I'un  sain  et  I'autre  malade,  pourvu  qu'ils  ne 
communiquent  pas  ensemble  (2).  » 

D6jh  Despallens  avail  observe  que  tous  les  jeunes  animaux  d'un 
troupeau  sont  pris  a  la  fois  (3).  M.  Delafond  dit  avoir  constat6  dans 
le  Gatinais  le  fait  de  la  contagion  indiqu6  par  Vigney,  sans  toufefois 
qu'il  ait  pu  se  I'expliquer  (4).  Cc  fait  trouve  une  nouvelle  confirma- 
tion dans  une  observation  de  M.  Jann6  :  cinq  veaux  d'6I6ve  com- 
posant  une  stable  furent  atlaqu6s  de  I'aireclion  vermineuse  des 
bronches.  «  La  toux,  premier  symptOme  qu'on  avait  observ6,  dit  le 
v6t6rinaire  beige,  s'6tait  d'abord  declar(5e  sur  un  veau  acbet6  dans  une 
ferme  voisine,  et,  peu  de  temps  apr6s,  les  autres  furent.  6galement 
atteints  (3).  » 

Les  animaux  infect^s  rendent  une  bave  abondante  qui  se  r6pand 
sur  I'herbe  des  prairies  ou  sur  les  ustensiles  qui  servent  a  abreuver 
les  b6tes  dans  les  stables.  La  bave  contient  avec  des  debris  de  stron- 
gles  de  nombreuses  larves ;  car  ces  vers  vivipares  se  reproduisent 
par  myriades.  Les  larves  du  Strongylus  micrurus  peuvent  vivre  en 
dehors  de  I'animal  qui  rec61ait  leurs  parents  adulles,  pendant  plu- 
sieurs jours  encore  aprfis  que  ceux-ci  ont  6t6  expuls6s  et  ont  p6ri  (6); 
propri6t6  particuliSre  a  cerlaines  larves  dont  nous  avons  signals 

(1)  Vigney,  M6m.  cit.,  p.  100. 

(2)  Id.,  ibid.,  p.  lO'i. 

(3)  Dans  Gohier,  Md}7i.  et  obs.  ci7.,  p.  422. 

(4)  Delafond,  Mdm.  cit. 

(5)  Janne,  Mdm.  cit.,  p.  653. 

(6)  J'ai  trouve  rindicatioii  de  ce  fait  dans  la  remarque  suivante  de  Camper:  «  Je 
lachai  de  conserver  ces  vers  de  dilTerentes  nianiferes,  mais  ils  mouruient  tous  le 
troisiSme  jour;  cependanl  leur  corps  fourmillait  de  pelits  vers  qui  vecurent  quel- 
que  temps  dans  le  corps  de  leur  m6re  morte  depuis  plus  de  qualre  jours,  et  k  la- 
quelleiis  rcssemblaient  parfailement.  »  (P.  Camper,  omit,  cit.,  t.  Ill,  p.  192.) 
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rimportance  au  point  de  vue  de  la  propagalion  des  vers  ti6ma- 
toides  parasites  (1). 

Ainsi  s'explique  la  transmission  facile  et  prorapte  de  la  raaladie 
des  animaux  infect6s  aux  animaux  sains. 

La  bronchile  vermineuse  chez  le  veau  offre  dans  sa  marche  et 
dans  ses  symptomes  des  di£f6rences  qui  sont  en  rapport  avec  le 
nombre  des  strongles  renferm^s  dans  les  voies  respiratoires. 

Lorsque  les  vers  sont  en  grand  nombre,  ils  occasionnent  une 
toux  forte,  sonore,  et  plus  tard  d6chir6e  et  avort^e  ;  elle  est  tr6s-fr6- 
quente,  accompagn^e  d'acc^s  de  dyspnde  et  de  suffocation.  Pendant 
les  paroxysraes,  Tanimal  a  la  respiration  pr(5cipit(^e,  les  flancs  agit^s, 
!e  pouls  acc616r6,  la  conjonctive  rouge  et  inject^e  ;  11  allonge  fr6- 
quemment  lat^te  sur  I'encolure,  ouvre  la  bouche,  sort  la  langue,  et 
la  salive  s'^coule  par  les  commissures  des  16vres.  Dans  les  crises 
les  plus  fortes,  il  tombesur  le  flanc ;  les  yeux  saillants  et  hagards, 
la  bouche  b6ante,  la  iangue  pendante,  il  se  d6bat  dans  les  angoisses 
de  I'asphyxie.  Ges  paroxysmes  se  renouvelient  quatre,  cinq  et  mfirae 
dix  fois  par  jour.  Quelques  animaux  succombent  dans  Tune  de  ces 
crises. 

Lorsque  les  strongles  sont  moins  nombreux,  les  sympt6mes  n'ont 
point  cette  acuity  :  la  toux  est  plus  rare  et  moins  quinteuse  ;  elle 
est  petite  et  grasse,  avorl6e,  accompagn^e  de  la  sortie  par  la  bou- 
che d'une  have  (5paisse,  6cumeuse  et  de  glaires  par  les  naseaux.  Le 
veau  s'affaiblit  et  maigrit ;  les  yeux  s'enfoncent  dans  leur  orbite;  la 
conjonctive  et  les  16vres  palissent ;  les  polls  tombent  par  places ;  des 
parasites  envahissent  les  teguments;  I'app^tit,  conserve  d'abord,  se 
perd  ;  la  diarrh^e  survient,  quelquefois  I'hdmoptysie;  les  forces 
s'6puisent;  enQn  Tanimal  succombe  dans  le  marasme. 

Les  mucosites  expuls6es  pendant  les  quintes  de  toux,  par  la 
bouche  on  par  les  narines,  sont  quelquefois  strides  de  sang;  elles 
contiennent  fr^quemment  des  vers  isol6s  ou  r^unis  en  pelotons 
qu'on  pent  facilement  dislinguer  k  leurs  mouvements,  surtout  lors- 
qu'on  les  place  dans  de  I'eau  ti6de. 

La  bronchite  vermineuse  est,  dans  la  plupart  des  cas,  une  maladie 
lente,  mais  sa  marche  et  sa  dur6e  peuvent  difif^rer  beaucoup  chez 
les  individus  d'un  m^me  troupeau  :  lorsqu'une  pneumonic,  ou  une 
h6morrhagie  pulmonaire  n'en  abr6ge  point  le  cours,  lorsqu'une  ac- 
cumulation excessive  de  strongles  ne  vient  point  determiner  I'as- 

(I)  Davaine,  Recherches  sur  I' anguillule  du  bid  nielli,  p.  Gl.  Paris,  1867,  tiMhn. 
Soc.  biologic,  anil.  185G,  p.  25i.  (Plusieurs  auteurs  re'cents  ontpen'se  avoir  d^cou- 
vert  cette  propriele  quej'ai  signalee  d6jii  dans  ce  memoire.) 
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phyxie,  elle  peut  durer  de  deux  k  trois  mois.  Morier  a  vu  quelques 
sujets  vivre  un  an. 

La  violence  et  la  frequence  des  acc6s  de  toux,  la  dur^e  de  la  ma- 
ladie,  I'amaigrissemeTit  progressif,  peuvent  faire  pr6sumer  I'exis- 
tence  de  la  broncliite  vermineuse  que  la  presence  de  vers  dans  les 
mati^res  expector6es  rendra  tout  a  fait  certaine. 

L'affcction  vermineuse  des  bronches  cliez  le  veau  est  gdndrale- 
ment  grave;  elle  enl6ve  toutes  les  b(5les  qui  en  sont  atteinles,  lors- 
qu'ellcs  ne  sent  pas  soumises  a  un  traitement  convenable. 

A  I'autopsie,  on  trouve  des  slrongles  dans  la  trachfie  et  dans  les 
principales  divisions  des  bronches;  ils  y  sont  souvent  enroul6s  en 
pelotons  plus  ou  moins  volumineux.  Camper  ne  les  a  jamais  trouv6s 
dans  le  tissu  pulmonaire  mfime;  Vigney  en  a  vu  jusque  dans  les 
derni^res  ramifications  des  broncbes :  dans  un  cas  observe  par  lui, 
les  plus  petites  broncbes  en  6taient  comme  bourr6es,  tandis  que  la 
tranchde  n'en  conlenait  pas.  Morier  rapporte  que,  chez  un  cheval, 
«  le  lobe  droit  du  poumon  avail  a  sa  superfioie,  entre  la  pldvre  pul- 
«  monaire  et  le  tissu  m6me  de  cet  organe,  quantity  de  pelotons  de 
«  ces  vers  cheveux  qui  (5taienf,  pour  ainsi  dire-,  aux  derniers  ramus- 
«  cules  des  bronches ;  il  n'en  existait  point  dans  les  grosses  divisions 
«  ni  dans  le  tissu  meme  des  poumons  (1).  » 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  envabies  par  les  strongles 
est  le  si6ge  d'une  inflammation  vive  ;  sa  surface  est  ca  et  la  poin- 
till6e,  rouge,  eccbymosfie ;  son  tissu  est  6paissi  dans  certains  points, 
aminci,  ulc6r(5  ou  d^truit  dans  d'autres  points.  «  II  existe  aussi  sur 
«  la  muqueuse  des  grosses  divisions  broncbiques,  des  61evures,  des 
«  boursouflures  form6es  par  des  nids  de  strongles  semblables,  h 
«  part  leur  volume,  a  ceux  qu'on  observe  sur  la  muqueuse  de  I'in- 
«  testin  gr^le  du  cheval  (2).  »  Enfin  des  portions  plus  ou  moins  con- 
siderables du  parencbyme  pulmonaire  sont  h6patis6es  et  le  poumon 
en  totality  est  emphys6mateux. 

La  transmission  par  contagion  des  strongles  des  broncbes  doit, 
avant  tout,  faire  retirer  les  animaux  sains  d'avec  ceux  qui  sont  d6ja 
malades,  et  les  Eloigner  pour  quelque  temps  des  prairies  qui  ont  6t6 
patur6es  par  des  bfites  infect6es  ;  dans  les  6tables  il  y  aura  a  prendre 
des  precautions  particulieres  que  chacun  comprendra. 


(1)  Morier,  M^m.  cit.,  p.  426. 
{{)  Reynal,  ouw.  ciL,  p.  622. 
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Le  Iraitement  de  cette  maladie  est  simple  et  g6n6ralemenl  effl- 
cace  :  il  consiste  principalement  dans  radminislralion  de  substances 
volatiles  qui  peuvent  6tre  port6es  dans  ies  voies  respiratoires  avec 
I'air  inspin'!,  ou  dans  remploi  de  medicaments  qui  contiennent  quel- 
que  principe  analogue,  lequel  est  exbal6  h  la  surface  des  bronches. 
I.es  Emanations  cV&lhev  employees  par  Despallens,  Ies  fumigations 
d'asa  I'cetida  par  Morier,  d'huile  empyreumatique  par  Yigoey, 
d'essence  de  l(5rEbenlbine  et  d'Elher  par  M.  Delafond,  de  goudron 
et  de  tabao  par  M.  Read  (1),  ont  616  g6n6ralement  suivies  de  bons 
effets.  Ges  fumigations  peuvent  6tre  pratiqu6es  plusieurs  fois  par 
jour  au  grand  air;  mais  il  est  pr6f6rable  qu'elles  soient  faites  dans 
un  local  clos,  commel'ont praliqu6  Vigney  et  Read,  avecla  precau- 
tion toutefois  d'op6rer  le  '  d6gagement  des  vapeurs  au  moyen  de 
cendres  cbaudes  ou  d'un  fer  rougi,  et  non  sur  des  cliarbons  qui 
pourraient  determiner  i'aspbyxie.  Ce  traitement  externe  peut  6tre 
seconde  par  I'administration  des  m6mes  substances  a  I'inierieur. 

Une  medication  interne  seule  suffit  mfime  pouramener  la  gueri- 
son  de  la  maladie.  M.  Janne,  aprfes  la  mort  de  I'un  des  cinq  veaux 
dont  nous  avons  parld,  eclair6  par  I'aulopsie  sur  la  nature  de  I'af- 
feclion  dont  ils  etaient  atteints,  obtintla  guerison  des  quatre  autres 
par  le  trailement  de  Reynders  (d'Utrecht),  qui  consisle  dans  I'ad- 
ministration de  la  mixture  suivante  : 

Asa  fceliila  30  grammes. 

Huile  empyreumatique  de  Gliabert   60  — 

Decoction  mucilagineuse   500  — 

Une  cuilleree  par  jour  dans  un  verre  de  lait. 

Chez  un  proprietaire  d'Utrecht,  qui  avait  dejci  perdu  quatorze 
veaux,  Numann  prescrivit  cetle  medication  a  neuf  autres  qui  res- 
taient  et  qui  guerirent  tous.  Le  traitement  fut  continue  pendant  qua- 
rante  jours  (2). 

L'administration  d'ail,  d'asa  foelida,  d'essence  de  terebentbine, 
d'huile  empyreumatique,  etc.,  s'est  monlree  generalement  utile; 
celle  des  eaux  sulfureuses  lo  serait  sans  doute  aussi.  L'action  de 
ces  substances  s'explique  par  I'exbalation  de  quelqu'un  de  leurs 
principes  volatils  qui  se  fait  k  la  surface  des  bronches  ;  on  comprend 
moins  Taction  des  antbelmiutbiques  fixes,  tels  que  la  fougere,  le 

(1)  Read,  T/ie  Veler  inavian,  vol.  XXII,  p.  37.  London,  janv.  18'i9. 

(2)  Numann,  Fee  Arlsemjkundig  Magazyn,  1845,  cite  dans  iiecueil  de  mid. 
vMirin.,  ann.  xxin,  p.  951.  Paris,  184G. 

Davaine,  2«  6dit.  3 
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calomel,  Ic  kerm6s,  qui  ont  6l6  administrds  intdrieurement  avec 
succ6s :  il  est  vrai  qu'on  a  fait  usage  en  m&me  temps  de  fumigations 
empyreumatiques,  et  que  !es  bons  offets  qu'on  a  obtenus  peuvent 
(5tre  attribu(5s  a  ccs  funiigaiions.  Onaemployd  encore  avec  succds, 
dit-on,  les  inhalations  de  chlore  {i). 


CHAPITRE  II 

AFFECTION  VERMINEUSE  DES  BRONCHES  CHEZ  LE  MOUTON. 

[Strongylus  filaria,  Synops  ,  91.) 

Le  moutoQ  est  fort  sujet  k  I'afTection  vermineuses  des  brooches  ; 
elle  est  causae  chez  cet  animal  par  le  sty^ongle  filaire  qui  attaque 
aussi  Iach6vre,  le  chameau  et  le  dromadaire. 

Daul  enlon  en  a  observe  une  6pizootie  meurtrifire  en  1768  :  « II 
«  mourait,  dit  le  c61ebre  naturaliste,  un  tr6s-grand  nombre  de  b6tes 
«  a  laine  dans  le  canton  de  Bourgogne  oil  ma  bergerie  est  situ6e. 
«  Ges  bfites  avaient  dans  la  tracb6e-art6re  et  dans  le  poumon  une 
((  multitude  de  vers  qui  n'^taient  pas  plus  gros  que  des  fils,  mais 
((  qui  avaient  jusqu'a  trois  ou  quatre  pouces  de  longueur.  Je  les  ai 
((  vus  dans  I'animal  dont  je  viens  de  faire  mention  (le  seul  qu'il  ait 
«  perdu  pendant  I'biver),  qui  dtait  mort  de  cette  maladie,  et  dans  uii 
((  grand  nombre  d'aufres  bdtes  a  laine  mortes  de  la  meme  maladie 
c(  dans  la  ville  de  Monlbard  el  dans  les  villages  circonvoisins.  II  a 
((  peri  plus  de  la  moiti6  d'un  troupeau  de  cinq  cents  bStes  dans  le 
«  village  de  Villiers,  qui  n'est  distant  de  ma  bergerie  que  d'un  tiers 
a  de  lieue  ;  cependant,  au  milieu  de  cette  mortality  parmi  les  bfites 
«  a  laine  de  I'Auxois,  celles  de  la  raeme  race  qui  (?taient  parqudes 
« jour  et  nuit  en  plein  air  dans  ma  bergerie  se  sont  toutes  main- 
«  lenues  en  tr6s-bon  6tat ;  un  troupeau  arriv6  du  Roussillon  s'est 
«  conserv6  pendant  tout  I'biver  (2).  » 

Les  bfiles  a  laine  sur  lesquolles  sdvissait  I'dpizootie  obsery(5e  par 
Daubenton  6taient  renferindes  la  nuit  dans  des  bergeries  ;  celles  qui 
appartenaient  a  ce  savant,  et  qui  furent  (5pargn(5es,  passaient  les 
nuits  et  les  jours  dans  des  "pares,  exposdes  a  toutes  les  intemp6ries. 

(1)  liecueildem^cl.  vdtdnn.  Paris,  iSCI,  p.  153. 

(2)  Daubenton,  Instruction  pour  les  bergers,  3'  edit.  Paris,  an  X,  p.  269. 
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Daubenton  attribue  h  cette  circonslance  la  preservation  de  ses  mou- 
tons;  mais  il  est  probable  qu'elle  tenait  t  une  autre  cause,  et  peut- 
6tre  a  risolement  ou  vivaitson  troupeau. 

Outre  leur  apparition  par  6pizooties,  les  vers  des  bronches  se 
montrent  encore  tr6s-commun6ment  a  r6tat  sporadique  chez  les 
b6tes  atteintes  de  la  cachexie  aqueuse. 

Rudolphi  rapporte,  sans  donner  de  plus  amples  renseignements, 
qu'il  a  rcQU  de  Sick,  c6l6bre  v(5t6rinaire,  des  strongles  trouv(5s  dans 
la  trach^e-art^re  du  raouton,  et  du  profcsseur  Florman  des  vers  seni- 
blables  trouv6s  dans  les  broncbes  (1).  Waldinger,  d'apr^s  le  ra^rae 
auteur,  a  traits  savamment  de  ces  vers  (2).  J.  Peterka  a  vu  et  d^crit 
la  pneumonie  vermineuse  epizootique  du  monton  (3). 


CHAPITRE  III 

AFFECTION  VERMINEUSE  DES  BRONCHES  CHEZ  LE  COCHON. 

[Strongylus  paradoxus,  Synops.,  ii"  94.) 

La  presence  de  strongles  dans  les  broncbes  du  pore  a  6t6  signal6e 
pour  la  premiere  fois  par  Modeer,  qui  observa  ces  vers  en  SuSde  (4). 
M.  Rayer  en  a  rencontrS  plusieurs  fois  k  Paris  (5),  et  Bellingbam  en 
Irlande  (6). 

D'apr^s  les  rechercbes  de  M.  Cbaussat,  il  paraitrait  qu'il  est  tr5s- 
commun  de  rencontrer  des  strongles  dans  les  broncbes  des  pores  que 
Ton  am6ne  a  Paris,  au  moins  dans  certaines  saisons  de  I'ann^e.  Si 
Ton  en  juge  par  le  silence  des  v6t6rinaires  et  des  agriculteurs,  lea 
"accidents  que  ces  entozoaires  d^terminent  sont  moins  frequents  et 
nioins  graves  que  ceux  qui  sont  occasionn^s  chez  le  veau  et  le  mou- 
ton  par  d'autres  e?p6ces  du  m6me  genre  d'entozoaires.  Les  poumons 

n)  Rudolphi,  Entoz.,  hist,  nat.,  t.  II,  part.  1,  p.  219. 

(2)  Hieronymus  Waldinger,  Abhandlung  uber  die  Wiirmer  in  den  Lungen  und 
der  Leber  und  das  Klauenweh  der  Schaafe.  Wien,  1818,  125  pages  iu-12,  cite  par 
Rudolphi,  Synopsis,  p.  Clfl. 

(3)  J.  Peteika,  Versuch  einer  systemutischen  Darstellung  der  Dreh-horn  und 
Lungenwurm  Krankheit  der  Schaafe,  etc.  In-8,  Prague,  1826. 

(4)  Adolph  ModQCT,  Ny  jouni.  cil6.  Ilushalln,  nOI,  p.  75-83,  cite  par  Rudolphi, 
Bibl.,  n"  4;i5. 

(5)  Dujardin,  o!/u>'.  ciY.,p.  127. 

(G)  Beliingham,  Ann.  of  nat.  History,  1844,  p.  104,  cile  par  Dujardin,  m4me 
ouvr.,  p.  128. 
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ct  les  bioncbes  des  pores  o.xamiri(5s  par  M.  Cljaussat  n'olTraient  point 
de  Jfisions  pathologiques  notables  (1). 

M.  Vulpian  trouva  aussi,  a  Paris,  un  grand  nombre  de  strongles 
{Strongylus  pnradoxua)  dans  Ics  petites  broncbes  d'un  cocbon  ag6  do 
sept  mois,  qui  fut  sacrifi6  pour  des  6ludes  pbysiologiques,  et  dans  Ic 
poumon  duquel  il  y  avait  en  outre  de  nombreuses  tumeurs  6pitb(5- 
liales  [epilheliomas)  (2). 

La  pr6sence  des  vers  daus  les  broncbes  n'est  pas  toujours  inof- 
fensive pour  le  pore;  Deguill6me,  v6L6rinaire  ii  Saint-Denis  de  Pille 
(Grironde),  en  vii;  un,  ag6  de  trois  mois,  qui  p6rit  aspbyxi6  par  ces 
entozoaires  (3). 

M.  Perrin  observa  dans  les  broncbes,  principalement  dans  colles 
du  poumon  gaucbe,  cbez  un  pore  tig&  d'un  an,  des  strongles  dont  il 
evalua  le  nombre  h  plus  d'un  millier.  Ces  vers,  r6unis  en  faisceaux 
par  cinq,  dix,  vingt,  trente  individus  et  plus,  remplissaient  compl^- 
tement  les  tuyauxdans  lesquels  ils  6taient  renferm(5s.  Les  moyennes 
et  les  plus  petites  broncbes  6taient  seules  envahies. 

Les  deux  poumons  ayant  6t(5  insuffl6s,  le  droit  se  dilata  ii  peu  pr6s 
compI(5tement ;  le  gaucbe,  au  contraire,  resta  en  grande  partie  af- 
faiss6  sur  lui-meme;  quelques  lobules  diss§min6s  se  laiss6rent  seul> 
p6n6trer  par  I'air.  —  Les  portions  du  poumon  iraperm6ables  k  I'air 
correspondaient  aux  broncbes  obstru6es  par  les  vers;  —  ces  portions 
de  parencbyme,  comme  spleni/iees,  n'6taient  le  si6ge  que  d'une  sim- 
ple congestion  sanguine;  des  fragments  jet6s  dans  I'eau  res(6rent 
a  la  surface  du  liquide.  —  La  membrane  muqueuse  des  broncbes  dans 
toute  son  t5tendue,  et  dans  les  points  mfimes  ou  existaienl  les  stron- 
gles, n'offrait  aucune  trace  de  rongeur  ou  de  quelque  autre  alteration 
morbide. 

Le  pore  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n'avait  fourni,  malgrr 
des  soins  convenables,  qu'un  produit  mediocre  et  r6fractaire  a  I'en- 
graissement;  suivant  un  terme  consacr6,  il  avait  toujours  6t6  rfwr 
d'amendement;  cependant  il  n'6tait  point  malade,  et  il  fut  tu6  pour 
6tre  mis  au  saloir  (4). 

(1)  Chaussat,  Sur  le  strangle  des  bvonches  du  pore,  dans  Comptes  rcndits  des 
siances  et  Memoires  de  la  Sociele  de  biologie,  t.  I,  p.  85,  ami.  1849.  Paris,  1850. 

(2)  Vulpian,  Co77ipt.  rend.  Soc.  biol.,  T  stirie,  t.  in,  p.  48,  ann.  1856.  Paris,  1857. 

(3)  Deguiil6me,  Observ,  sur  des  vers  trouve's  dans  le  poumon  dune  fruie  (1813 
(Jans  Gohier,  M6m.  et  obs.  cit.,  t.  II,  p.  434. 

(4)  Perrin,  Comptes  rendus  Soc.  biologie,  1850,  t.  11,  p.  158. 
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GHAPITRE  IV 

AFFECTION  VEIlMIiN'EUSli:  DES  BllONCHES  CHEZ  i.ES  OlSliAUX  DE  BASSE-COUll. 
[Sclei'ostoimitn  si/ngamus,  Syiiops.,  ii°  88.) 

Oil  a  observ6  cliez  les  gallinac6s  des  6pizooties  meurtri^res  occa- 
sionn^es  par  ties  vers  d6velopp(5s  dans  Jes  voies  respiratoires.  Ces 
entozoaires,  qui  out  616  longtemps  rapport^s  aux  distomes,  appar- 
tienncnt  probablemetit  au  Sdcrostoiniim  syngamus,  ver  iiematoide 
auquel  la  soudure  permanente  du  male  avec  la  femelle  donne  une 
pliysionomie  particulifire  qui  a  pu  tromper  les  premiers  observateurs. 

Le  docteur  Wiesenthal  fit  le  premier  mention,  en  1799,  de  cette 
maladie  qu'il  observa  h  Baltimore  (Am(5riquc)  sur  les  poules  et  sur 
les  dindons  (1).  George  Montagu,  en  1806,  1807  et  1808,  vit  des 
epizoolies  semblables  sur  des  poulefs  en  Angleterre  (2).  II  parait  que 
cette  maladie,  mais  non  le  ver  qui  la  cause,  6tait  connue  depuis 
longtemps  dans  le  pays,  oil  elle  pone,  comme  en  Am^rique,  le  nora 
<le  gape  (bailler).  Ce  nom  vient  du  symptorae  principal,  qui  est  un 
baillement  frequent,  suivi  d'une  extension  du  cou,  comme  dans  la 
suffocation. 

Cette  affection  vermineuse  attaque  les  poulets  ag6s  d'un  mois  ou 
six  semaines;  elle  s'6tend  fr^quemment  a  toute  une  couvde.  Suivant 
Montagu,  la  poule  seule  parmi  les  oiseaux  de  basse-cour  y  serait 
sujette  :  en  effet,  les  dindons  el  les  canards  qui  vivaient  avec  les 
poulets  infect^s  en  ont  6\.6  exempts.  Mais  Wiesenthal  a  vu  cette 
maladie  chez  le  dindon  (3) ;  elie  a  6td  observ6e  encore  d'une  manit^re 
epizootique  par  Montagu  lui-mSme  ehez  les  jeunes  faisans,  a  r(5poque 
oil  ils  revfiteut  la  livr^e  qui  distingue  le  sexe,  et  chez  la  perdrix. 

Cette  maladie  vermineuse  a  r(5gn(5  aussi  bien  dans  les  localit6s 
<5lev6es  que  dans  chiles  qui  sont  basses  et  humides. 

Les  vers,  dit  Montagu,  occupent  la  tracbde  et  s'^tendent  quelque- 
(bis  iiu  pharynx,  mais  ilsne  vonl  jamais  jusqu'aux  poumons.  On  en 
Irouve  jusqu'it  vingt  qui  sont  fix6s  a  la  membrane  muqueuse ;  celle-ci 
est  enflamm^e,  ainsi  que  le  poumon  m6me.  Ces  entozoaires  finissent 

(1)  Wieseiillial,  in'  Medical  and  physical  Journal,  1799,  t.  II,  p.  20i. 

(2)  George  Montfigu,  Account  of  a  species  of  fascioln  luhich  infests  the  trachea 
of  the  poultry,  with  a  mode  of  cure  (Transact,  of  the  Wernerian  nat.  Hist.  Society, 
t.  I,  W  XII,  p.  194,  anil.  1811). 

(3j  Rudolphi  {Synopsis,  p.  iiS)  et  les  auteiirs  qui  I'oiit  suivi,  disent  par  eireur 
que  VViescnlhal  a  vu  cette  maladie  chez  le  canard  :  e'est  chez  lo  dindon. 
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par  apporter  un  obstacle  absolu  au  passage  de  I'air  et  d6lerminent  la 
mort  par  aspljyxie. 

G.  Montagu  administra,  dans  plusieurs  occasions,  un  remdde  vul- 
gaire  dans  le  pays,  mais  auquel  11  n'avait  d'abord  nulle  foi;  h  son 
grand  6tonnement,  tous  ses  poulets  malades guf^rirent  promptement. 
Ce  remade  consisie  ii  d6layer  le  grain  dont  on  nourrit  las  poulets 
avec  de  I'urine  au  lieu  d'eau,  et  h  renouveler  celte  palt-e  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  En  Am(5rique,  d'apr^s  Wiesentbal,  on  introduit 
dans  la  trach(5e  une  plume  qu'on  y  retourne  pour  la  diSgager  des  vers. 


DEUXIEME  PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

Les  entozoaires  des  voies  digestives  {lumhnci  alvi)  sonl  les  pre- 
miers qui  aient  6t6  observes,  et,  si  Ton  excepte  la  filaire  de  rhomme, 
ils  ont  presque  les  seuls  connus  jusqu'au  xvn*  si^cle,  6poque  h 
laquelle  on  commenga  d'attribuer  aux  vers  une  grande  importance 
patbologique,  (^poque  a  laquelle  aussi  les  parasites  renferm6s  dans 
divers  organes  cbez  les  animaux  attir^rent  raltention  de  plusieurs 
m6decins  naturalistes.  D6s  lors  les  entozoaires  des  voies  digestives 
furent  d6sign6s  par  un  nom  particulier :  on  les  appela  wrs  intesti- 
naux  ou  enteraux.  Quant  a  ceux  qui  existent  ou  que  Ton  supposait 
exister  dans  les  aulres  organes,  ils  furent  d^sign^s  de  mfime  par  le 
nom  de  leur  s(5jour:  on  disait  lesencepkales,  les  cardiaires,  les  liepati- 
ques,  les  vesiculaires,  etc.,  en  parlantdes  vers  du  cerveau,  du  cccur, 
du  foie,  de  la  vessie  ;  ou  collectivement  on  les  appelait  les  exen- 
teraux . 

Lorsque  les  entozoaires  de  Thomme  et  des  animaux,  plus  fr^quem- 
ment  observes  et  mieux  connus,  commenc6rent  a  6lre  classds  d'apr6s 
leurs  caractferes  zoologiques,  on  cessa  de  les  designer  par  le  nom  de 
leur  habitat^  mais  alors  I'expression  de  vers  intesiinaux  recut  une 
plus  grande  extension  et  fut  donn^e  a  tous  les  entozoaires,  quel  que 
ftlt  leur  s6jour. 

Les  Grecs,  qui  n'avaient  observ6  que  les  vers  inlestinaux  propre- 
ment  dils,  les  d6signaient  par  le  mot  ik\Li\^iz,  et  les  Remains  par 
celui  de  lumbrici  (1). 

(1)  Le  mot  6),(xtv?  ou  eXixiy?  ne  s'appliquait  qu'aux  vers  inlestinaux,  £).(i.iv; 
ffxpoYY"^*)  (I'ascaride  lombricoide),  gX(jLiv?  TcXaTsTa  (le  tenia). 
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GiiNKnALiTES:  connaissaiices  des  anciens,  des  Arnltes,  de  leuis  successeuis.  — 
Opinions  suv  I'origine  des  vers  intestinaux.  —  Examnn  de  leur  organisation.  — 
Leur  ulilii^.  —  Influence  de  la  lune.  —  Association  de  diverses  esp6ces  de  vers- 
—  Conditions  de  leur  frequence.  —  Phenomencs  qu'ils  diiterminent.  —  Expli 
cation  de  ces  plienom6nes.  —  Symplomes.  —  Diagnostic.  —  Nature  et  marche 
des  alleclions  verniineuses.  —  Craintes  exagerees  qu'elles  inspirent.  —  Conse- 
quences faclieuses  de  cette  crainte.  —  Tableau  synoptique  de  entozoaires 
intestinaux. 

Les  anciens  ont  connu  trois  des  espSces  qui  vivent  dans  ]es  intes- 
lins  de  I'bomme  :  I'ascaride  lombricoide  (e'Xja.iv;  <jTpoYY<J^'^)  lumbricus 
teres) ;  Toxyure  vermiculaire  (aaxapl;,  ascaris),  et  le  t6nia  solium 
(£X{jitvi;  TrXaTEta,  xatvi'a,  lumbHcus  latus,  tsenia). 

Dans  I'un  de  ses  aphorismes,  Hippocrate  fait  mention  des  deux  pre- 
miers de  ces  vers,  et  I'on  trouve  des  notions  sur  ces  memes  vers  et 
pur  le  tenia  dans  quelques-uns  des  trail^s  qui  lui  ont  616  attribu^s. 
Arislote  fait  egalement  mention  de  ces  trois  esp6ces  d'entozoaires. 
Celse  se  borne  a  indiquer  I'existence  de  vers  plats  {lati)  et  de  vers 
I'onds  {teretes).  Pline  ne  menlionne  aussi  que  ces  deux  sortes  de 
vers,  Galien  distingue  avec  prficision  les  trois  espdces  mentionn^es 
ci-dessus^  et  indique  quelle  portion  de  I'inteslin  chacune  d'eiles  oc- 
cupe.  Les  autres  auteurs  grecs  ou  latins  sont  resl6s  a  peu  pr6s  dans 
ces  m6mes  lermes  sur  les  vers  intestinaux. 

Hippocrate  {(Muvres  par  Koes,  Geneve  16S7).  —  G6n6ration  des  vers, 
tenia,  asc.  lombricoi'de,  sect,  v,  De  morbis,  lib.  IV,  p.  SH.  —  Asc.  lom- 

Les  Latins  et  les  auteurs  qui  ecrlvirent  en  latin  rendirent  le  mot  e),[jiiv;  par  celui 
de  lumbricus.  lis  designerent  par  cette  expression  tons  les  vers  intestinaux  indis- 
tinctement,  et  de  plus  le  ver  de  terre,  qui  eiait  pour  eux  un  animal  du  meme  genre. 
Le  mot  lumbricus  etait  done  un  terme  generique  qu'ils  appliquaient  avec  une  epi- 
th6te  pour  designer  les  esp^ces  :  lumbricus  teres,  lumbricus  lalus,  lumbricus 
terrenus. 

Lemot  grec  (r^u)\y\i,  et  le  mot  lalin  vermis  ont  la  meme  significalion  que  le  mot 
franQais  vtr ;  on  designait  par  ces  mots,  d'uiie  mani6re  generale,  les  animaux 
libres  ou  parasites  que  nous  appelons  vulgaircment  des  vers. 

Les  medecins  grecs  dcsignaient  encore  le  tdnia  (eXp.tvs  ■K\a.x€ia)  par  lo  mot  xaivi'a, 
et  I'oxyure  par  le  mot  iaxapi?;  ils  ont  aussi  quelquefols  employe  le  mot  Briptov 
comme  synonyme  de  g),|j.iv;.  Enfin,  Pline  et  les  medecins  qui  ont  ccrit  en  latin  ont 
quelquefois  pris  dans  une  autre  acception  que  tenia  le  mot  linea,  par  lequel  ils 
designaient  aussi  les  vers  roiids  :  line.-e  rotunda;. 
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bricoi'des  et  oxyures  commuiis  chezles  enfanls,  sect,  vii,  Aphor.,  lib.  Ill, 
aph.  26,  p.  1248.  —  Vers  en  aulonine,  oxyures  incommodes  le  soir, 
sect.  VIII,  De  morb.  vuLj.,  lib.  II,  p.  996.  —  Oxyiires  chez  les  femmes,  trai- 
lement,  seel,  v,  De  morb.  mul.,  lib.  II,  p.  666.  —  Pronostics  Iir6s  des  vers, 
sect.  II,  Prsenot.  liber,  p.  iO  ;  Be  judical,  liber,  p.  32.  —  Fistule  vermi- 
neiisc,  sect,  vn,  De  morb.  vulg.,  lib.  VII,  §  129,  p.  1239. 

.ftriBtotc.  —  Ilistor.  de  animal.  (6dit.  Scaliger,  Tolosae,  1619),  lib.  V, 
cap.  ccxiii,  p,  B97. 

Thoophraste.  —  Be  historia  plantarum,  lib.  IX,  cap.  xxii  (edit.  Med. 
lU't.  princ,  ibijl,  J).  128). 

A.-C,  Celsv.  —  De  re  medica  libr.  act.,  lib.  IV,  cap.  xvir,  De  lumb-icis 
iilvum  occupantibus  (6dit.  Med.  art.  princ,  tS67,  p.  78). 

*\  l*liiie.  —  Hisloire  naturelle  (frad.  Littre,  Paris,  1830),  I6nia  de  trente 
pieds,  lib.  XI,  §  28  (33).  —  Vers  suivant  les  nations,  lib.  XXVII,  §  i2o. — 
M^dicam.,  lib.  XX,  §  19,  lib.  XXIII,  §§  60  et  70,  lib.  XXVI,  §  28,  lib.  XXVII, 
§  55,  lib.  XXVIII,  §  59,  lib.  XXXt,  §  43. 

Scriboiiius  Lcar$;iis.  —  De  compos.  med.  liber.,  cap.  xxxiv,  §  140,  ad 
tineas  et  lumbricos  necandos  (6dit.  Med.  art.  prin.,  1367,  p.  217). 

EuTtdpioxa  l»etl.  Dioscoridis  Anazarbei  ad  Andromachum  :  hoc  esl  de 
r.urationibus  morborum  per  medicamenta  paratu  facilia  libri  duo,  in-S,  Argen- 
torali,  1363.  —  Rcm^des  conlre  le  ver  plat  (murier,  foug<''re,  grenadier), 
lib.  II,  cap.  i-xxi,  p.  707.  —  Remedes  conlre  les  lombrics,  les  oxyures,  les 
vers  des  enfants,  lib.  II,  cap.  lxxii,  p.  710,  711.  —  Topique  conlre  les 
oxyures,  lib.  II.  cap.  i.xxiii,  p.  714. 

Galicn  {(Euvres  completes,  Bile,  1362).  —  Tomiis  I,  Isogogici  libri,  in- 
t) oductio  seumedicus ,  p.  H4.  li^numeration,  caractfire,  s(5jour,  denomination 
des  vers.  —  Tomus  III,  In  Aphorism.  Hippocr.  commentarius  III,  apb.  26, 
p.  49.  G6n6ration.  —  Tomus  II,  Be  differ,  morb.,  cap.  vni,  p.  8.  —  Tomus  III, 
lib.  XIV,  cap.  XIX.  Traitement.  —  Tomus  III,  De  simpl.  medicam;  De  [dice, 
p.  84;  De  mora,  p.  87,  verso. 

Cep^liiiB  AnreliaiiuB.  —  Demorbis  acut.  et  chrou.,  lib,  IV,  cap.  viii  :  De 
lumbricis.  Amstel.,  1722,  p.  533. 

Oriliasii  ad  Eunapium,  tomus  tertius.  Basileae,  1357.  —  De  virt.  simpl., 
lib.  II  :  racine  de  murier,  p.  84;  fougure,  p.  89;  autres  medicaments, 
p.  66,  67,70,  76,  83,  93.  —  De  loc.  affect,  ciirot.,  lib.  IV,  cap.  xc.  Ad  lum- 
bricos. 

MarvelluB  Empiriciis.  —  De  medicamentis  liber,  cap.  xxviii,  Lum- 
bricis ettineis,  etc.,  remedt'a  (6dit.  Med.  art.  princ,  1567,  p.  372  et  suiv., 
et  p.  387). 

Aetiiia.  —  Medic.  tetrabibJos  (6dit.  Med.  art.  /irmc,  1367).  —  Telr.  Ill, 
Serm.  I,  cap.  xxxix,  De  lumbricis  ex  Herodolo,  p.  490.  —  Cap.  xl,  De  lato 
limbrico,  p.  492.  —  Cap.  xli.  Be  ascaridibus,  p.  492.  —  Mddicam.  conlre 
les  lombrics  et  oxyures,  tctr.  I,  ser.n.I,  p.  20,  26,  27,  30,  35,  41,  43,  52  ; 
serm.  II,  p.  05,  68,  92;  serm.  Ill,  p.  147.  Tetr.  IV,  serm.  I,  cap.  xcvi, 
p.  652,  cap.  xcvii,  p.  634.  —  Medicam.  contre  le  t6nia,  tetr.  I.  serm.  I, 


GllEZ  LMIOMME.  —  GENERALITES.  il 

p.  7,  3o,  44,  49,  i)8  ;  serm.  II,  p.  92  ;  serm.  Ill,  p.  147.  Teti:  IV,  serni.  I, 
cap.  xcvi,  p.  Gb2,  cap.  xcvii,  p.  6o4. 

Alexandre  do  Tralles.  —  Be  lumbricis  epistola,  nunc  primum  graice  el 
/aimeediVfl,  Venetiis,  1570,  el  Mier.  Mcrciirialis  trad,  varii,  lib.  Ill, 

p.  178,  I.ugd.,  1623. 

I»aul  d'e^ine.  —  Be  remedied,  lib.  IV,  cap.  lvii,  Be  lumbricis,  p.  531. 
Lumb.  rotund., lumb.  latus.  —  Cap.  lviii,  Be  ascaricUbus,  p.  533  (6dit.  Med. 
iirt.  princ,  1567).  ' 

^'icol.  llyrepsns.  —  Bc  compos.  medic,  opus  (edil.  Med.  art.  princ., 
'1507).  —  Lo  decliii  de  la  lune  favorable  au  remade,  sect.  I,  Be  ant., 
cap.  ccxcviii,  p.  421.  —  M6dicam.,  sect.  HI,  Be  ung.,  cap.  lvii,  lviii,  lix, 
i.x,  p.  482.  —  Sect.  VIII,  De  drosat.,  cap.  xlvjii,  p.  521.  —  Seel.  XIV, 
De  iis  qux  lumb.  expelL,  et  interim,  medic,  p.  595,  596.  — Sect.  XXXVIII, 
Ad  lumbricos,  cap.  cxlii,  Ad  lumbr.  latos  et  ascar.,  cap.  cxuii,  p.  770. 

Opera  (6dit.  Med.  art.  princ,  1567).  —  Medic  sive  de  meth. 
medendi,  lib.  I,  cap.  xxi,  p.  164,  165. 

La  plupart  des  auteurs  arabes  ne  parlent  que  de  trois  esp^ces  de 
vers;  mais  lis  ne  s'accordaient  point  pr6cis6nient  avec  les  anciens, 
car  ils  ne  considi^raient  point  le  t^nia  comme  un  ver  :  les  anneaux 
libres  du  t6nia,  regard6s  par  eux  comme  une  esp^ce  distincle  et  ap- 
peles  cucurbitins,  formaient  leur  troisifime  esp6ce  de  vers  intestinaux. 
Toutefois  Avicenne  parle  de  qualre  esp6ces,dont  l'6num6ration  peut 
6tre  uinsi  interprttde  :  \°  le  t6nia,  2°  I'asearide  lombrico'ide,  3°  le 
cucurhitin,  4°  I'oxyure. 

J.  Serapion,  auteur  arabe  du  vine  ou  dii  jx'=  siecle,  parle  de  Irois  es- 
peces  de  vers :  «  Species  vermiumsunt  Ires;  quidani  enimcorLim  suntlongl 
«  etrotundi,  et  quidam  latiparvi,  etquidam  parvi  graciles,qui  grfccS  nomi- 
«  nantur  ascarides  (1).  »  II  est  clair  qu'il  est  question  ici  des  lombrics,  dcs 
cucurbitins  et  des  oxyures,  les  cucurbitins  6lant  regnrd^s  comme  une  es- 
piice  distincte.  Quant  au  t6nia,  I'auteur  arabe  le  regarde  comme  une 
membrane  formee  par  I'inteslin,- membrane  qui  renferme  les  cucurbi- 
tins :  «  Et  fit  hoc  corpus  ex  panniculo  mucoso  qui  est  in  parte  interior! 
«  inlcslinorum,  quando  dimiltitur  naturae  suaj  et  putrefit ;  tunc  enim  ef- 
(ificitur  iste  panniculus  circumvolvens  et  continens  istos  vermes  (cucur- 
«  bilinos),  »  Nous  reviendrons  ailleurs  sur  cetle  manicire  de  voir  relative- 
ment  au  t^nia  qui  fut  partag6e  par  plusieurs  autres  m6decins. 

Le  texte  que  nous  venous  de  rapportcr  ne  laisserait  aucun  doute  sur 
ropinion  de  S6rapion  quant  a  la  distinction  des  trois  vers  de  I'intestin,  si, 
dans  la  suite  de  ce  passage  raOme,  on  ne  trouvait  une  confusion  qui  le 
rend  tout  k  fait  inintelligible.  En  effet,  les  parvi  graciles  ayant  cte  dits 


(I)  Sc.'-iipion,  Tract.  Ill  de  wgrilud.  stomwihi  et  inlcslinorum,  cap.  xxx. 
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CIrc  les  ascarides  des  Grecs,  les  ascarides  sont  ensuitc  confondus  nvec  les 
cucurbitins  :  «  Ascarides  seu  cucurbilini  et  graciles  non  possunt  occultari 
«  ncque  perinanere,  etc.  »  Toulcfois  ccLle  confusion  ne  doit  point  fitre 
impulee  h  S6rapion,  mais  a  son  (raducteur,  comme  nous  le  montrerons 
ci-apri's. 

Avicenno  parle  de  quatre  esp6ces  de  versintestinaux(l)  ;  ilest  difficile 
d'intcrpr6ler  exactement  I'enum^ration  qu'il  en  fail.  Voici  sa  phrase 
d'aprtis  le  texte  lalin  :  «  Species  verraium  sunt  qnatlior  :  longi  el  lati  el 
((  rotundi;  el  lati;  et  sunt  ascarides  et  parvi  (2).  »  Les  savants  commenla- 
leiirs  Manard,  Gabucinus,  Mcrcurialis,  etc.,  ont  cliercli6  6claircir  le 
sens  de  cette  phrase,  mais  leurd  interpretalions  ne  sonl  nullement  satis- 
faisantes. 

D.  Leclerc,  ayant  eu  recours  au  texte  arabe,  en  r^forma  la  traduction 
delamaniire  suivante  :  «  Species  vermiuoi  sunlqualuor  :  longi  magni  el 
«  rotundi;  et  lati  alque  hi  grana  cucurbilse ;  et  parvi  (3).  »  Le  sens  dans 
ccKe  derni^re  version  ne  nous  paraitpas  douteux,  malgr6  I'opinion  con- 
Iraire  de  Leclerc  :  ce  savant  ecrivain  n'y  trouve  que  I'indicalion  de  trois 
esp6ces  de  vers,  et  il  pense  avec  Gabucinus  que  le  mot  quatuor  a  616  mis 
par  erreur  pour  le  mot  tres.  Nous  ne  saurions'filre  de  cet  avis.  En  effet, 
il  ne  peut  y  avoir  de  doule  sur  la  signification  du  mot  lati,  laquelle  se 
trouve  fix6e  par  hi  grana  cucurbitie.  Avicenne  parlait  evidemment  du  cu- 
curbitin  qu'il  regardait  comme  une  es'pi^ce  de  ver  dislincte;  par  cela 
m6me,  le  sens  du  mol parvi  se  trouve  determine  :  il  ne  peut  s'appliquer 
qu'aux  oxyures.  Restent  les  expressions  longi  magni  et  rotundi,  qui,  sui- 
vant  Leclerc,  designent  un  seul  ver.  Mais,  si  Ton  considere  qu'il  y  a  ici 
une  redondance  de  mots;  qu'Avicenne,  dans  les  autres  passages  oil  il 
parle  des  entozoaires,  n'emploie  ordinairement  qu'un  mot  pour  les  desi- 
gner, et  que  les  auteurs  anterieurs  ou  contemporains  n'en  ont  jamais 
employ^  aussi  qu'un  ou  dSux  pour  caract6riser  un  ver,  comme  longi, 
graciles,  lati,  ou  bien  longi  et  rotundi,  parvi  et  lati,  etc.,  on  sera  disposfi  a 
croire  qu'il  s'agit  ici  de  deux  vers  differents.  II  suffit,  en  effet,  de  I'inter- 
position  d'une  virgule  entre  les  mots  longi  el  magni  pour  leur  donner 
deux  designations  dislinctes,  etpour  donner  en  mGme  temps  aux  expres- 
sions longi,  magni  el  rolundi  un  sens  clair,  precis  et  parfaitemcnt  en  rap- 
port avec  le  sens  general  de  la  phrase;  car,  en  dgsigoant  deux  especes  de 
vers  differentes,  elles  C')mpl6tent  I'enumeralion  de  quaUe  especes  qu'an- 
nonce  Avicenne.  Nous  dirons  done  ;  «  II  y  a  quatre  especes  de  vo's  :  les 
lowjs,  les  grands  et  ronds  et  les  plats,  semblablcs  aux  graines  de  coiagc, 
et  lespetits,  »  ou  autrement :  «  Ily  a  quatre  especes  de  vers  :  les  tcnias,  les 
ascarides  lombricoides,  les  cucurbitins  el  les  oxyures.  »  Cette  interpretation 

(1)  Avicennaj  Ubriin  re  medica  omnes  Veneliis,  1574,  p.  839-840. 

(2)  Aviceniia;,  Lib.  Ill,  fen.  IG,  Iractat.  f),  cap.  i  et  ii. 

(3)  Daiiielis  Clerici  hist.  nal.  el  med.  laioruin  lumbncorum ,  etc.,  p.  14. 
Gfjnevse,  1716. 
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nous  parail  d'autaiit  plus  juslo,  que  si  I'on  admellail  avec  Leclerc  que 
lesmoti  long i  magni  et  rotuncli  designenl  uu  seul  ver,  Aviceune  n'eul 
fait  aucune  mention  du  I6nia. 

La  principale  dil'ficull6  de  la  premiere  legoa  du  lexte  latin  d'Avicenne 
provienl  de  I'inlroduction  du  mol  ascarides  pour  hi  grana  cucurbitx.  Or, 
h  r^poque  ou  les  ffiuvres  des  Arabes  furont  traduilcs,  le  premier  de  ces 
mols  ne  d^signait  point  les  vers  du  rectum,  que  les  Grecs  nommaient 
da/capiJs;,  et  que  nous  appelons  oxyures;  ceux-ci  elaient  appel6s  alorsparvi 
et  gmciles  ou  parvi  et  rotundi,  ou  simplcmenl  inwvi,  et  les  expressions 
cucurbitini  et  ascarides  fitaienl  synonymes.  La  synonymie  de  ces  deux  der- 
niers  noms  se  relrouve,  en  elTel,  frequemment  dans  les  "ouvrages  de  I'^po- 
que  oil  vivaient  les  Iraducleurs  et  les  commentaleurs  des  Merits  arabes. 
Pierre  de  Abano  (le  conciliateur)  dit :  «  lit  lati  cucurbilOB  seminibus  simi- 
«  les,  und(i  et  cucurbitini  dicuntur,  prim6  etiam  intestinorum  instar  se- 
«  minum  cucurbitte  filo  unius  in  alterum  conjunctorum,  qui  ascarides 
«  et  buffoncs  secundum  quosdam  dicuntur  (t).  »  Dans  les  commentaires 
du  neuvi^me  livre  de  llhazis a Almanzor  par  Sillanus,  on  lit  cette phrase: 
«  Scilicet  in  intestinis  mediis  generanlur  vermes  curti  et  lati  et  vocantur 
«  ascarides  vel  ciicurbilini,  quod  idem  est  (2).  »  Or,  I'auteur,  en  confondant 
les  noms,  ne  confondait  point  les  choses ;  il  connaissait  les  oxyures  qu'il 
venaitde  designer  clairement  dans  cette  phrase  :  «  ...  Recto  generantur 
quidam  (vermes)  parvi  et  rotundi,  sicut  sunt  vermes  qui  reperiuntur  in 
«  caseo.  »  Bernard  Gordon,  au  commencement  du  siV  siiicle,  d^signant 
les  oxyures  sous  le  nom  de  curti  gracilcs,  et  les  cucurbilins  sous  celui  de 
Gunilati,  dit  :  u  Curti  lati,  alias  cucurbitini  vel  ascarides  (3).  »  Pour  citer 
encore  un  exemple  pris  parmi  beaucoup  d'aulres,  on  trouve  la  confirma- 
tion de  cette  synonymie  dans  un  passage  qu'il  n'est  pas  liors  de  propos 
de  rapporter  ici.  Aprus  avoir  cherche  a  retrouver  dans  la  phrase  d'Avi- 
cenne, citee  ci-dessus,  les  trois  vers  connus  des  anciens,  Manard,  le  plus 
savant  commenlateur  de  son  temps,  s'exprimeainsi :  «  Unus  adhuc  super- 
M  est  scrupus  circa  lumbricoruni  species,  qui  me  ScEpenumero  non  me- 
«  diocriter  perturbavil,  nam  qui  cucurbitini  vocantur  ad  nuUam  Irium 
«  diclarum  specierum  videntur  perlinere,  et  propterea  quartam  per  se 
«  speciem  putari  possunt  conslituere.  Quod  ex  recenlioribus  nonnuUi  pro- 
«  diderunt,  lalos  induas  species  dislinguentes,  Zongios  videlicet  et  breves  : 
«  illos  ascarides,  hos  cMCur6ii;nos  nominantes  (4).  » 

C'est  done  d'aprilis  les  errements  de  son  6poque  que  le  Iraducteur  d'Avi- 
cenne a  remplac6  les  mots  hi  grana  cucurhitse^a^v  celui  de  ascarides,  prin- 
cipale cause  de  I'obscuritfi  et  de  la  confusion  de  I'ancien  texte latin  d'Avi- 
cenne qui,  avec  ces  donates,  pent  fitre  Iraduit  de  la  mani6re  suivante  : 

(1)  Pierre  de  Abano,  Dilfvrenlia,  1 01. 

(2)  Almanzoris  lib,  nonus  cum  exposit.  Sillani,  1490,  cap.  De  verm.,  etc. 
(3J  Leclero,  op.  cil.,  cap.  ii,  p.  17. 

(4)  Joannis  Manardi  Ferrariensis  epist.  medicin,,  lib.  lY,  epist.  i,  p.  43.  Lugduni, 
lo49v 
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>■'■  lly  a  quatre  csp^cesde  vers  :  les  loiigs  et  plals,  et  les  ronds,  et  les  plats  fjui 
sont  les  cucurbitins  {uscarides),  et  les  pedis;  c'esl-i-dire  les  teiiias,  les  lom- 
brics,  les  cucurbitins  et  les  oxyures .  » 

Au  rcsle,  Avicenne,  clans  plusieurs  passages,  (Snumc^re  de  nouveau  qua- 
Ire  especes  de  vers,  lui  parlant  des  parties  qu'ils  liabiteni,  il  les  desigiie 
par  les  raols  longi,  rotundi,  lati,  parvi  {{).  En  parlant  des  signes  des  vers, 
il  dit  :  «  Deindii  /owyos  significant  commotio  oris  stomachi  et  mordicatio 
<(ipsius —  cum  latis  aulem  el  rotundis  appelitus  secundum  plurimum 
«  mulliplicnlur        29aryo5  aulera  significat  pruritus  an!  (2).  » 

II  est  important,  pour  I'inlelligence  de  plusieurs  passages  d'Avicenne 
et  des  auteurs  de  la  mtime  6poque,  de  connaitre  exactcmentla  valeur 
des  expressions  par  Icsquelles  les  traducleurs  ont  d^signe  les  vers.  Nous 
uvons  dejti  signale  dans  S6rapion  une  contradiction  qui  s'expliquera  fa- 
cilement  maintenant.  Get  auteur  n'a  pu  dire  ascarides  seu  cucurbitini  et 
ijraeiles  dans  le  sens  que  nous  allachons  aujourd'hui  aux  deux  premiers 
deces  mots.  Ascarides  est  certainement  un  mot  mal  rendu  ou  surajout6 
parle  Iraducleur,  qui,  commecelui  d'Avicenne,  prenait  pour  synonymes 
les  expressions  cucurbitini  et  ascarides. 

On  voit,  en  r6sum6  :  i°  que  les  auteurs  arabes  ont  regarde  le  cucurbi- 
(in  comme  une  cspece  de  ver  particulit-re  ;  20  que  ceux  qui  admetlaienl 
trois  esp6cos  de  versne  s'accordaient  qu'imparfaitement  avec  les  anciens, 
qui  ne  regardaient  pas  le  cucurbitin  comme  une  esp^ce  distincle;  3°  que 
d'aulres  auteurs  arabes  ont  admis  les  trois  espfices  des  anciens,  el  qu'ils 
y  ont  ajout6  une  qualrifime  espcice  ficlive,  le  cucurbilin. 

Parmi  les  m^^decins  des  si5cles  suivants,  les  uns  ne  parierent  que 
des  trois  vers  counus  des  anciens;  les  autres,  ainsi  qu'Avicenne, 
regard^i'cnt  les  cucurbitins  comme  une  quatri6me  esp6ce.  Ce  n'est 
qu'a  dater  de  Plater  que  i'on  acquit  des  notions  exactes  sur  Texis- 
tonce  d'un  qualrjiirae  ver  de  I'inteslin.  F(5lix  Plater  (1602)  reconnut 
qu'il  y  a  deux  esp6ces  de  vers  plats,  fait  que  les  recberches  d'Andry 
et  de  Bonnet  confirm^rent  dans  la  suite.  La  connaissance  du  tricho- 
c6phale  est  du  si6cle  dernier,  et  celle  de  ranchylostome  duodenal,  du 
t^nia  nana  et  des  protozoaires  intestinaux  est  toule  r6ceiite. 

Les  m6decins  se  sont  beaucoup  occup^s  de  I'origine  des  vers  de 
I'intestin  ;  a  cet  6gard,  les  naturalistcs  ont  partagd  longtemps  leurs 
opinions  et  leurs  erreurs.  La  plupart  des  nombreuscs  hypotheses  qui 
out  6t6  imagin6cs  en  vue  d'expliquer  Torigine  des  animaux  dont  la 
g6n6ration  sexuelle  n'6lait  pas  6videiile,  ont  pris  leur  source  ou  puisc- 

(I)  Avicenne,  op.  cit.,  cap.  ii,  p.  810,  1.  tS. 
(?)  Avicenne,  np.  cit  ,  cap.  m,  p.  8il,  1.  iO. 
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des  arguments  dans  la  consideration  des  vers  intestinaux.  Quelques- 
unes  de  ces  liypoth6sns,  malgr6  leur  singularity  ou  leur  absurdil6 
ra^me,  ont  eu  des  adherents  jusqu'^  nos  jours  :  beaucoup  d'auteurs, 
avec  Hippocrate,  ont  pens6  queles  vers  se  ferment  dans  le  foetus  el, 
pr6existent  a  la  naissance;  d'aulres  ont  imaging  que  leurs  germes 
sont  transmis  des  parents  aux  enfants,  et  se  sent  pr6occup(5s  d'en 
faire  remonter  I'origine  primitive  au  premier  homnie;  un  plus  grand 
nombre  ont  suppose  que  les  vers  proviennent  des  mati^res  contenues 
dans  le  tube  digestif,  et  que  la  force  qui  leur  donne  la  vie,  c'est  la 
putrefaction,  la  coction  ou  la  chaleur.  Pour  Aristole,  la  matidre  qui 
devientver  est  celle  des  excrements;  pour  Galien,  ce  sont  les  ali- 
ments; ce  sont,  pour  Oribase,  loutes  les  humeurs  :  d'une  bumeur 
noire  naissenl  les  oxyures ;  d'une  humeur  bilieuse  les  lorabrics;  d'une 
liumeur  pituiteuse  le  t6nia.  Pour  Spigel,  le  melange  de  la  pituite  et 
d'une  matiSre  terreuse  et  stercoraire  produit,  avec  I'aide  d'une  cha- 
leur convenable,  les  oxyures;  celui  de  la  pituite  et  de  la  bile  forme 
les  lombrics;  d'une  pituite  (5paisse  et  visqueuse  nait  le  t6nia  (1). 
Pour  d'autres  auteurs,  la  difference  dans  la  cbaleur  de  I'organe  fait 
la  difference  dans  I'espfece  de  I'entozoaire  :  Gabucinus  explique  la 
formation  du  t6nia  par  le  refroidissement  de  Tiutestin  (2) ;  suivant 
Monlano,  les  oxyures  ont  besoin  pour  se  former  de  plus  de  chaleur 
les  autres  vers;  Mercurialis  ponse  prouver  qu'au  conlraire  les  grands 
vers  redament  plus  de  chaleur  que  les  oxyures  (3). 

Pendant  des  siedes,  I'etude  des  enlozoaires  de  I'homme  consiste 
dans  I'interpretation  des  opinions  de  maitres.  On  consulte  I'autorite 
et  non  la  nature.  11  s'agit  de  mettre  d'accord  Hippocrate  avec  Galien, 
Galien  avec  Avicenne,  Paul  d'Egine  et  Alexandre  de  Tralles  avec 
eux-memes.  Si  ces  derniers  auteurs  ont  dit,  d'une  part,  que  les  vers 
viennent  d'une  bumeur  crue,  et,  d'une  autre  part,  qu'ils  viennenl 
des  aliments  corrompus,  c'est  qu'il  y  a  deux  matieres  formatrices 
des  vers  :  I'une  immediate  (I'humeur  crue),  I'aulre  mediate  (les 
aliments);  celle-ci,  par  la  coction  ou  par  la  corruption,  produit  la 
[)remiere.  D'apres  ces  doctrines,  on  discute  et  I'on  explique  I'in- 
(luence  de  tel  ou  tel  genre  d'alimentation,  celle  de  I'age,  du  repos, 
de  la  fifivre,  etc.,  sur  la  production  des  vers  intestinaux. 

Ces  opinions,  plus  ou  moins  modifiees,  arriv6rent  jusqu'a  nous. 

(I)  Adriani  Spigelii  de  lumhrico  lato  liber,  p.  25.  Palavii,  1618. 

[i)  Hieronymus  Gabucinus,  De  lumbricis  alvum  occupantibus  commenlarius, 
cap.  Ill,  p.  G,  verso.  Veiietiis,  1547. 

(3;  Hieron.  Mercurialis,  De  inlernis  puerorum  morbU,  lib.  Ill,  cap.  vii,  p.  104 
dans  Traclolus  varii.  Lugduni,  1G23. 
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Les  helminlhologisfes  les  plus  6minen(s  de  notre  tempp,  tels  que  Ru- 
dolphi,  Bremser,  etc.,  regardaienl  encore  les  vers  intestinaux  comme 
le  produit  d'une  g6n6ralion  spontan(5e;  toutefois,  flepuis  longlemps 
d^jii,  plusieurs  savants,  Harlzoeker  (1),  Wolff  (2),  Van  Doeveren  (3), 
Rosen  (4),  Pallas  (S),  elc,  avaient  cherchfi  i  prouver  que  les  enlo- 
zoaires  s'engendrenl  et  se  propagent  comme  les  autros  animaux  : 
mais  cette  opinion,  centre  laquolle  s'6levaient  de  s6rieuses  objections, 
n'a  pu  s'(5labiir  que  par  la  connaissance  rficcmment  acquise  de  quel- 
ques-unes  des  conditions  de  la  transmission  des  entozoaires. 

Les  m6decins  anciens  se  sont  born6s  k  I'examen  exldrieur  des  vers 
intestinaux;  its  ne  soupconnaient  pas  I'organisalion  complexede  ce? 
(^tres,  qui  (5taient  pour  eux  une  pituite,  une  huraeur,  Mwe  abj^asion  do 
rinlestin  dou(5  de  la  vie  :  «  Lumbricus  nihil  aliud  est  nisi  animal 
«  seu  substantia  animalis  formam  referens,  »  dit  Mercurialis  (6).  Ce 
n'est  que  vers  la  Bn  du  xvii°  si6cle  que  Ton  reconnut  dans  ces 
animaux  une  organisation  veritable.  Les  recberches  de  Redi  (1684), 
m(5decin  du  grand-due  de  Toscane  Cosrae  III,  celles  de  Tyson  et  dc 
Vallisneri,  Grenl  connaitre  les  organes  de  la  g(5n6ration  et  de  lu 
digestion  de  I'ascaride  lorabricoide.  Vers  lameme  (5poque,  la  consti- 
tution du  t^nia  atlira  I'attention  de  Tyson,  de  Malpigbi,  de  Nicola? 
Andry,  etc.  :  les  crochets  regard6s  comme  des  dents,  les  ventouse^ 
comme  des  yeux  ou  des  narines,  les  pores  lal6raux  comme  autant  do 
bouches,  et  les  canaux  longiludinaux,  furent  des  lors  observes.  Le.- 
interpr(5tations  erron(5es  des  premiers  observateurs  ne  lard^rent  pas 
a  6tre  rectifi^es  par  les  recberches  des  nalui  alistes  du  si6cle  suivant ; 
alors  les  entozoaires,  mieux  6tudi6s  et  mieux  connus,  sortirent,  pour 
ainsi  dire,  du  domaine  de  la  ra^decine,  et  form^rent  une  branche 
importante  de  I'bistoire  naturelie. 

Quelle  est  I'utilit^  des  vers  intestinaux?  Cette  question  s'est  pr6- 
sent(5e  fr^quemment  a  T^poque  ou  Ton  s'occupait  de  la  cause  finale 
des  choses  :  suivant  Avicenne,  ils  ont  pour  but  de  dd-barrasser  I'in- 
testin  des  matifires  putrides  dont  ils  se  ferment  et  qu'ils  continuent 

(1)  Nicolas  Hartzoeker,  Lettre  a  Andrij,  1G99,  dans  N.  Andry,  De  la  geniration 
des  vers  dans  le  corps  de  I'liomme,  1"°  edit.  Paris,  1700,  p.  340. 

(2)  Ido.  Wolfii  oiserv.  c/nrurg.  medic,  libri  duo,Ub.  II,  p.  18i,  in  Scholii--. 
Quedllinbuigi,  1704. 

(3)  Vail  Doeveren,  Observations  p/irjs.-niedic.  sur  /es  vers.  Pari?,  HGI,  p.  110. 
\'e  edit.,  latin,  in-4o.  Lugduni.  Bat.,  1"53. 

(4)  Nils  Rosen  de  Hosenslein,  ouvr.  cit.,  p.  37 i.  Pari?,  1778. 

(5)  Pallas,  N.  Nord.,  etc.,  cil^.  Petersburg,  1781. 
((i)  Mercurialis,  op.  cil.,  lib.  Ill,  cap.  i,  p.  15i. 
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de  d6truire  en-  s'en  nourrissant.  II  est  surprenant  de  voir  de  sem- 
blables  opinions  partagees,  jusqu'Ji  un  certain  point,  pardes  savanis 
^minents  etpresque  nos  contemporains.  Rcedereret  Wagler,  Go'eze, 
Abildgaard,  etc.,  regardSrent  les  vers  de  I'intestin  non-seuleraent 
corame  inoffensifs,  mais  m6rne  comme  salutaires.  Suivant  ces  au- 
teurs,  les  vers  se  nourrissenl  du  r^sidudes  substances  alimentaires, 
d6barrassent  I'^couomie  de  ces  mati^res  et  des  mucosites  surabon- 
dantes,  stimulent  le  tube  digestif  par  leurs  mouveraents,  et  favori- 
sent  Texercice  de  ses  fonctions. 

Enfin,  11  n'est  pas  jusqu'a  la  croyance  I'influence  des  aslres  qui 
n'ait  trouv(5  credit  auprSs  de  quelques  bons  esprits  et  qui  ne  soil 
arriv6e  jusqu'i  nous  :  «  Le  tSnia  se  faitsentir  surtout  au  d6clin  de 
la  lune  et  a  son  renouvellement,  dit  Rosen.  Ge  n'est  pas  que  je  rap- 
porte  ce  pb^nom^ne  a  I'influence  direcle  de  la  lune  ;  mais  je  parle 
d'aprSs  mon  experience  constante,  quelle  que  soit  la  cause  de  ces 
6v6nements.  Nombre  d'enfants  me  les  ont  montr6s  avec  un  ordre  si 
r6g\6,  que  sans  almanach,  je  savais,  a  ces  revolutions,  la  date  du 
mois,  etl'on  doit  me  croire(l).  » 

((Les  morceaux  de  t^nia,  dit  M.  Wawrucb,  professeur  de  clini- 
que  k  Vienne,  partent  iune  6poque  indeterminee,  ou,  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent,  a  une  Spoque  determinee,  et  ordinairement  pendant 
la  lune  d^croissanle  ou  pendant  la  nouvelle  lune,  et  alors  il  y  a  aussi 
une  exacerbation  des  autressympt6mes  indiques  (2).  »  Ces  auteurs  et 
beaucoup  d'autres  recommandent,  en  consequence,  d'entreprendrela 
cure  des  vers  intestinaux  a  I'epoque  de  la  lune  decroissante  (3). 

(I)  Rosen  de  Rosenstein,  ouvr.  cite,  p.  400. 
■  (2)  Wawruch,  Reflexions  iiries  de  deux  cent  six  observations  de  tinias  {Gaz, 
mid.  de  Paris,  1841,  t.  IX,  p.  (i33,  extrail  ae  Medizin.Jahrb.  des  (Eslerr.  Staates). 

(3)  Nicolas  Myrepsus,  medecin  grec  du  xiii'  si6cle,  est  le  premier  auteur  qui,  k  ma 
connaissance,  ait  parI6  de  rinfluence  de  la  lune  sur  les  vers;  il  conseille  d'adminis- 
trer  les  anlhelminthiques  au  declin  de  cet  astre  (De  antid.,  sect,  i,  cap.  CCXCVIll). 
—  Beaucoup  d'auleurs  ont  partag^  ce  sentiment,  et  meme  ont  rapporte  des  obser- 
vations a  I'appui.  Tels  sont:  Frederic  Hoffmann,  qui  prescrit  les  anlhelminthiques 
aux  ^poques  de  changement  de  phase  de  la  lune  (Opera  omnia phys.  medic,  f.  Ill, 
part.  IV,  cap.  vii,  obs.  3,  p.  250.  Geneve,  1748);  Zimmermann,  qui  rapporte  une 
observati()n  curieuse  relative  au  tenia  [Traite  de  Inexperience,  chap,  iir,  p.  380, 
edit.  Paris,  1855).  —  Baumes  croit  h  I'inflnence  de  la  lune,  et  rappoite  une  obser- 
vation a  I'appui  {Anc.journ.  de  med.,  t.  LYI,  p.  432.  Paris,  1781).  Prestat  dit  que 
I'ascaride  lombricoide  parait  au  declin  de  la  lune  [TMses  de  Paris,  w  35,  p.  13 
(821).  Rosen  cite  Bisset  {Conslit.  mdd.  de  i'Angletvrre,  p.  332)  et  van  Phelsum 
(p.  150)  comme  partageant  cette  opinion.  Tout  recemmenl,  M.  Kiichenmeister, 
allaque  d'oxyures,  a  recherclKJ  les  (5poques  de  leur  expulsion  spontanee  compara- 
1  livement  aux  phases  de  la  lune.  Duns  I'espace  de  329  jours,  93  oxyures  sont  sortis 
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Les  iliverses  esp6ces  de  vers  de  rinlestin  do  s'excluent  pas  mu- 
tuellement :  cliez  heaucoup  d'animaux,  on  trouve  souvent  a  la  fois 
dans  le  lube  digestif  plusieurs  vers  diff6rcnts;  celte  association  est 
peut-6tre  moins  commune  chez  I'homme.  Rosen  rapporte  le  casd'un 
enfant  ag6  de  quatre  ans,  qui  rendit  k  la  fois  dix  ascarides  lombri- 
coides,  une  quantit6  innombrable  d'oxyures  et  quatre  aunes  de 
t6nia  (1).  Dcs  fails  semblables  sont  assez  rares  ;  mais  la  pr6sence 
dans  I'inleslin  de  deux  esp6ces  de  vers  diCf6renles  est  Ires-commune. 

Les  enfants  sont  proporlionnellement  plus;Bujels  aux  vers  n6ma- 
loules,  les  adulles  aux  cestoides,  du  nioins  dans  nos  pays.  Lesfem- 
mes  sont  plus  frdquemment  atleintes  de  vers  inteslinaux  que  les 
hommes.  En  g6n6ral,  on  ne  souffre  de  ces  parasites  que  pendant  un 
temps  limits  ;  n^anmoins  on  volt  des  personnes  qui  ne  peuvent  ja- 
mais s'en  d6barrasser  compl6tement. 

La  presence  des  vers  dans  rinlestin  ne  donne  pas  toujours  lieu  a 
des  ph6nom6nes  appr^ciables  :  elle  est  compatible  avec  la  sanl(5  la 
plus  parfaite;  mais  dans  des  cas  assez  fr^quents^  elle  se  manifeste 
par  des  ph(5nom6nes  tr6s-variables  qui  sont  locaux  etplus  souvent 
peut-6tre  sympathiques. 

1°  Les  ph6nora6nes  locaux  consistent  dans  le  derangement  des 
fonctions  intestinales,  dans  les  douleurs  abdominalos,  dans  le  prurit 
a  I'anus  ;  bien  rarement  on  observe  des  lesions  anatomiques  de  quel- 
que  importance. 

2°  Tous  les  organes,  pour  ainsi  dire,  peuvent  ressenfir  I'influence 
sympatbique  des  vers  du  canal  intestinal  :  la  fausse  perception  des 
odeurs,  la  dilatation  de  la  pupille,  I'amaurose  permanenle  ou  pas- 
sag^re,  I'exaltatioii  de  I'ouie,  la  perversion  du  gout,  le  prurit  et  les 
fourmillements  k  la  peau  t(5moignent  de  Taction  sympatbique  des 
vers  sur  les  sens ;  d'un  autre  c6l6,  la  somnolence  ou  les  vertiges,  les 
v&yes  facheux,  les  spasmes,  les  douleurs  vagues,  la  toux,  la  dyspn6e, 

pendant  le  declin  de  eel  aslre,  et  57  pendant  son  accroissenient ;  les  premiers  sont 
sortis  en  'iO  fois,  ou  jouivj,  et  les  seconds  en  3G  I'ois.  11  y  aurait,  suivant 
M.  Kiichcnmeister,  des  phases  plus  favorables  h.  I'expulsion  des  oxyuies,  mais  il  n'y 
a  pas  lieu  d'en  tenir  coinpte  pour  le  traitement,  non  plus  que  des  eclipses  du  soleil 
ou  de  la  luiie  (ouvr.  cit.,  2'  edit.,  art.  Oxvunis  vermiculauis).  Dans  un  temps  nioins 
6claire  que  le  notre,  Nic.  Peclilin  avail  dit  que,  dans  I'adniinistration  des  medica- 
ments anlhelminltiiques,  il  n'y  a  pas  plus  h  s'occuper  des  phases  de  lalune  que  de 
celles  du  soleil  et  des  autres  astres  {op.  infrii  cit.,  lib.  I,  obs.  64). 
(I)  Rosen,  ouvr.  cif.,Tp.  389. 
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les  palpilalions,  les  intermiltences  du  pouls,  la  faim  insatiable  ou 
I'anorexie,  la  salivation,  la  quality  des  urines,  ramaigrissement,  16- 
moignent  6galement  de  leur  action  sur  le  systfirae  nerveux,  sur  les 
organesde  la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  digestion,  sur  les 
s6cr6lions,  enfin  sur  !a  nutrition. 

La  croyance  exag6r6e  aux  effets  pernicieux  des  vers  inlestinaux 
fut  suivie,  a  Paris  au  moins,  d'une  reaction  qui  amena  presque  a 
nier  Tinfluence  de  ces  parasites  sur  la  plupart  des  fonctions  dont  la 
relation  avec  le  tube  digestif  n'est  pas  6vidente.  Gependant  Tiu- 
fluence  syrapathique  des  vers  du  tube  digestif  sur  des  organes  6loi- 
gn6s  n'est  pas  aussi  6trang6re  aux  ph6nom6nes  ordinaires  de  la  vie 
qu'on  serait  port6  a  le  croire  au  premier  abord  :  en  effet,  le  rire, 
les  pleurs,  I'^ternument,  le  vomissement,  ne  sont-ils  pas  d6termin6s 
par  certaines  excitations  physiques  appliqu6es  loin  du  si6ge  de  ces 
ph6nom6nes?  nevoit-on  pas  une  blessure  de  I'iris,  un  calcul  r^nal, 
une  irritation  de  I'ut^rus  provoquer  des  vomissements  ? 

Les  effets  sympatbiques  de  la  presence  des  vers  sont  6videmment 
des /j/ie'nuinenes  reflexes,  dont  la  vari6t6  et  la  con3plexit6  6cbapperont 
a  toute  explication  taut  que  les  actions  reflexes  du  systfeme  nerveux 
de  la  vie  organique  ne  seront  pas  mieux  connues.  Une  experience 
r6cente  de  notre  savant  et  illustre  ami  M.  Claude  Bernard, experience 
qui  d6monire  qu'uue  irritation  physique  port^e  dans  I'estomac  excite 
la  secretion  salivaire  par  I'intermediaire  du  nerf  grand  sympalhique, 
expiique  Tun  des  pb6nom6nes  les  plus  frequents  occasionnes  par  la 
presence  des  vers  dans  le  lube  digestif,  h.  savoir  :  la  formation  sura- 
:boQdante  de  salive  qui  a  et6  remarquee  par  tous  les  m6decins  (1). 
Nous  nous  garderons  done  de  repousser  absolument  des  faits  maintes 
fois  observes,  par  ceia  seul  que  nous  n'en  voyons  pas  la  relation  avec 
leur  cause  presumee. 

Si  Ton  ne  peut  nier  I'influence  sympathique  des  vers  de  I'inlestin 
sur  des  organes  plusou  moins  eioignes,  etles  desordres  fonclionnels 
qu'ils  occasionnent,  on  doit  neanmoins  faire  la  part  de  I'ignorance 
et  des  prejug6s  d'une  aut'  e  epoque,  et  ne  point  accepter  sans  exa- 
men  toutes  les  histolres  qui  nous  ont  ei6  transmises,  meme  par  des 
hommes  considerables.  On  ne  peut  admetlre  aujourd'bui  I'exislence 
d'une  pneumonie  ou  d'une  pleur6sie  en  relation  avec  la  presence 
■des  vers  dans  le  tube  digestif,  et  quoique  les  accidents  les  plus  gra- 
ves puissent  incontestablement  etre  determines  par  la  presence  des 
entozoaires  intestinaux,  le  doute  et  la  reserve  devront  suspendre  no- 


(1)  Claude  Bernard,  Expdrience  faite  devant  la  Socidtd  de  biologie,  1858. 
Davaine,  2'  6(lit,  4 
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tre  jugement  dans  bien  des  cas  oil  I'existence  des  vers  et  la  maladU 
peuvent  n'fitre  qu'une  simple  coincidence. 

Remarquons  toutefois  que  la  raret6  des  vers  i  Paris  nous  porte  au 
scepticisme  i  regard  des  accidents  qu'ils  occasionnent ;  mais,  sans 
tenir  compte  d'observations  plus  ou  moins  imbues  des  pr6jug^s  d'un 
*utr'e  temps,  si  nous  acceptors  ce  que  des  ra^decins  (5cJairt5s  de  nos 
jours  observent  dans  d'autres  pays,  nous  pourrons  sur  ce  point  rec- 
tifier nos  impressions  et  nos  jugements :  car,  dans  des  contrCes  oii 
lesvers  attaquent,  pour  ainsi  dire,  toute  la  population,  les  accidents 
les  plus  varies  sont  attribu^s  a  la  presence  de  ces  parasites  dans 
Tintestin  ;  ils  sont  Irail6s  et  gu6ris  par  les  vermifuges, 

L'absence  ou  I'apparition  des  troubles  fouctionnels,  leur  frequence 
ou  leur  intensity  variables  ne  s'expliquent  point  par  la  difference  de 
nature  des  vers  de  I'intestin  :  le  t6nia,  le  bothrioc6pbale,  I'ascaride 
lombricoWe  ou  I'oxyure  peuvent  tousdonner  lieu  h  des  ph6nomftnes 
semblables.  Lenombre  ou  la  grandeur  de  ces  enlozoaires  n'est  pas 
sans  influence,  sans  doute,  surle  d6veIoppement  des  ph6nom6nes 
pathologiques  ;  leur  presence  parait  aussi  moins  bien  support^edans 
I'estomac  que  dans  I'iotestin  ;  mais,  dans  certains  cas,  ni  I'espdce  de 
ces  vers,  ni  leur  nombre  ou  leur  volume,  ni  la  partie  de  I'intestin 
qu'ils  occupent  ne  rendent  compte  des  variations  ou  de  I'intensitd  des 
sympt6mes;  souvent  elles  dependent  d'une  disposition  actuelle  par- 
ticuli^re  et  de  rimpressionnabilit6  plus  ou  moins  grande  de  Tindi- 
vidu  affects  :  en  effet,  les  femmes  ^prouvent  ordinairement  dans  leur 
sant6  des  troubles  plus  nombreux,  plus  varies  et  plus  graves,  et  les 
individus  affaiblis  et  nerveux  sont  aussi  plus  ^prouv6s  que  ceux  qui 
se  trouventdans  des  conditions  meilleures. 

On  se  I'erait  une  id6e  erron6e  des  alTections  vermineuses  si  Ton 
jugeait  ces  affections  d'apr6s  le  tableau  des  sympt6mes  que  les  au- 
teurs  se  sont  transmis.  La  plupart  des  ph6nom6nes  dont  ils  ont  parl6 
ne  surviennent  que  dans  des  cas  rares,  et  jamais  ou  ne  les  trouve 
tous  r^unis.  En  voici  le  sommaire  : 

«  Couleur  du  visage  alt&rie,  taotfit  rouge,  tant6t  pale,  tantdt  plom- 
b6e;  demi-cercle  azur6  sous  les  yeux,  ceux-ci  moins  vifs  et  fixes  ; 
paupi^res  inf6rieures  gonfl6es,  pupilles  tres-dilat^es,  paupifires  et 
conjonctives  quelquefois  jaunaires;  prurit  insupportable  vers  les 
narines;  h6morrhagie  nasale,  c6pbalalgie  tr6s-fr6quente  et  tr6s-in- 
tense;  bouche  remplie  de  salive,  baleine  f6tide;  grincements  de 
dents;  sommeil  inquiet  et  agit6,  soif  considerable ;  somnarabulisme, 
d6faillances,  vertiges,  tintement  des  oreilles ;  toux  s^che,  convulsive, 
quelquefois  stertoreuse  et  m^me  suffocaate ;  respiration  difficile, 
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Fio.  2.  —  Tableau  des  ovules  Iqui  peuvent  se  renconlrer 
diagnostic  de  la  presence  des  vers  dans  I'intest 

Tousles  ovules  de  la  premiere  colonnc  sont 
au  grossissement  de  70  a  107  diametres; 
ceux  de  la  seconde  et  de  la  troisieme  colonne 
sonl  au  jjrossisscment  de  340  diametres. 

1.  Ascaride  lombricotde.  —  a,  ovule  gross! 
107  fois ;  b,  340  fois.  —  Ces  ovules  expuIsSs 
avec  les  feces  sout  d'un  jaunc  brunatre,  mu- 
riforraes  ;  souventleurcoquen'estplus visible 
a  travers  I'enveloppe  ext(5rieiire  albuinineuse? 
(enveloppe  transpareute  cliez  I'ceuf  pris  dans 
I'Dviducte)  qui  s'est  imbibfie  des  liquides  in- 
testinaux  apres  la  ponte,  et  qui  est  ainsi  de- 
venue  plus  ou  moins  opaque.  —  Longueur, 
O^o'.OTS;  largeur,  0"",058. 

Ces  ovules  sont  expuls^s  avec  les  garde-robes 
chez  les  individus  atteints  d'ascarides  lorn 
bricoides  adulles.  Ou  les  trouve  facilement. 

2.  Trichocephaie dispar .  —  a,  ovule  grossi 
70  fois;  i,  340  fois.  —  Longueur,  0°"»,0S3; 
largeur,  0""»,024.  —  On  les  trouve  tres- 
faci  lenient  et  tres-commun^ment  dans  les 
selles. 

3.  Oxyure  vermiculaire.  —  a,  ovule  grossi 
70  fois;  b,  340  fois.  —  Longueur,  On>o',033  ; 
largeur,  OmmjOaS.  —  Je  I'ai  cherch6  vainc- 
ment  dans  les  selles  chez  des  individus  at- 
teints d'oxyures. 

4.  Te'nia  solium  arme.  —  a,  ovule  grossi 
70  fois;  6,  340  fois;  c,  raeme  grossissement, 
traits  par  lasolutiondc  potassecaustiquecon- 
centree.  —  Diametre,  0"",033.  —  J'ignore 
encore  si  les  ceufs  de  tfinia  se  pr^sententdans 
les  selles  lorsque  ce  ver  est  intact;  il  doit  en 
4tre  ainsi  dans  les  cas  de  Tosnia  fenestrata ; 
j'en  ai  trouv^  chez  un  individu  qui  rendit  des 
fragments  dechires.  De  nouvelles  observa- 
tions sont  n^cessaires pour  qu'on  sache  ce  que 
la  recherche  des  ovules  pent  donnerd'(Sclair- 
cissemenfs  au  diagnostic. 

5.  Bothriociphale  large.  —  a,  ovule  grossi 
70  fois ;  6,  340  fois ;  c,  traitd  par  I'acide  sulfu- 
rique  concentre  qui  faitapparaitre  I'opercule. 
—  Longueur,  0°"»,068  ;  largeur,  0™"»,044. 
Mfimes  remarques  que  pour  le  t^nia  so- 
lium. 

6.  Distome  lancMe.  —  a,  ovule  grossi 
107  fois;  b,  340  fois;  c,  traits  par  la  potasse 
caustique  qui  rend  la  separation  de  I'oper- 
cule plus  facile.  —  Coulcur  brua  noiratre; 
longueur,  0""°,04;  largeur,  Qmrnfti, —  Ces 
ovules  se  rencontrent  chez  Ic  mouton  dans  les 
matieres  f^cales;  ils  indiquent  avec  certitude 
la  pr&cnce  du  distome  lan(!fiol6  dans  les  ca- 
naux  biliaires  ou  dans  l  intestin.  S'ilssercn- 
contraient  dans  les  garde-robes  chez  Thomme, 
ils  seraient  ^galement  un  signe  certain  de  la 
presence  du  distome  lanc^ol^  dans  les  voies 
biliaires  ou  digestives. 

7.  Distome  hipatigue.  —  a.  ovule  grossi 
107  fois  et  traits  par  la  potasse  caustique 
pour  on  s^parcr  I'opercule.  —  Longueur, 
O"",^;  largeur,  O^'XjOO.  —  Mimes  remar- 
ques que  pour  le  distome  iaiic^ol^. 
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hoquets,  paroles  entrecoupdes  et  dans  quelques  cas  enti^rement  ia- 
tercepl(5es  ;  bouclie  d'cumcuse;  palpitation  de  coeur,  pouls  dur,  fr6- 
quent ;  intermittent ;  ai)cIomen  lum^fie,  borborygmes,  rots,  nausdes; 
app6lit  tanlOt  nul,  et  tuntOt  trds-augaient6;  coliques ;  sentiment  de 
piqClre cl  de  ddcbirement  qui  n'est  point  fixe,  mais  vague  dans  loute 
la  cavitd  de  I'abdomen,  qui  augmenle  par  I'dlat  de  vacuitfi  de  I'esto- 
mac  et  diminue  quand  on  a  pris  des  aliments;  cardialgie ;  diarrhde 
ou  constipation,  urine  limpide  et  rarement  fdtide;  amaigrissemenl; 
ddmangeaison  violente  a  I'anus  ou  (6nesme;  ennui,  anxi6f6,  negli- 
gence et  extravagance  dans  les  actions  (1),  » 

Aucun  de  ces  sympl6mes  n'est  pathognomonique,  et  leur  associa- 
gion  mSmene  peut  faire  reconnailre  d'une  manidre  certaine  la  pre- 
sence des  entozoaires  dans  I'intestin. 

L'dvacuation  de  quelques  oxyures  ou  de  quelque  portion  de  tdnia 
peut  6tre  regardde  comme  un  signe  palhognomonique  de  I'existence 
de  vers  de  cette  esp^ce  dans  le  tube  digestif ;  le  sortie  spontande  de 
quelque  ascaride  lombricolde  ne  peut  donner  que  des  prdsoraptions 
sur  I'existence  d'un  certain  nombre  d'autres  dans  I'intestin  ;  mais 
rexamen  microsco pique  des  matidres  dvacudes  par  le  malade  pourra 
donner  une  certitude  a  cet  6gard.  Quant  au  tricbocephale,  cetexaraen 
est  le  seul  raoyen  d'en  reconnaitre  la  presence  :  pendant  rdpiddmie 
du  cboldra,  en  1853,  nous  avons  trouv^plusieurs  fois,  dans  les  garde- 
robes  des  individus  alteints  de  cette  maladie,  les  ovules  des  tricho- 
cdphalesqui  ddcelaient  la  presence  de  ces  entozoaires  dans  I'infestin. 
Nous  avons  observe  depuis  lors,  dans  les  matidres  evacuees  par  des 
individus  aflectds  de  lombrics,  les  ovules  de  ces  vers,  en  quantity  telle 
que  cbaque  parcelle  de  matiSre  grosse  comme  une  tSte  d'dpingle  en 
renfermait  plusieurs  (2). 

La  rechercbe  des  oeufs  des  entozoaires  inlestinaux  dans  les  ma- 
tieres  fecales  est  done  un  moyen  prdcieux  de  diagnostic,  au  raoins 
pour  un  certain  nombre  d'entre  eux. 

L'apaisement  ou  la  cessation  des  phdnoraenes  observes  qui  suit 
Texpulsion  des  entozoaires  estun  indice  gen(5ralement  assure  de  la 
subordination  de  ces  phenomenes  h  la  presence  des  vers. 

Les  maladies  vermi neuses ne  sont  autres  que  les  ph6noraenes  dnu- 
meres  ci-dessus  qui  ont  acquis  de  l'lntensite  et  de  la  duree  ;  les  plus 


(1)  Pinel,  Nosographie  philosophique^  t.  Ill,  p.  673,  .'>«  edit.  Paris,  l8t3. 

(2)  C.  Davaine,  Sur  le  diagnostic  de  la  presence  des  vtrs  dans  rinleslin  par  I'in- 
spection  microscopique  des  matieres  expulsies  [Comples  rendus  Soc.  biologie, 
2'6iTie,  1857,  t.  IV,  p.  188). 
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communes  sont  des  atlaquos  convulsives  qui  reviennent  par  acc^s 
plus  ou  moins  frequents  et  qui  se  rapprochent  par  leurs  caraci^res 
de  I'^pilepsie,  de  la  catalepsie,  du  t(5tanos,  de  l'bysl6rie,  de  I'hydro- 
phobie  m6me.  On  a  vu  se  produire  sous  I'influeace  d  es  vers,  et  dispa- 
raitre  avec  eux,  le  strabisme,  I'anaaurose,  I'aphonie,  la  loux,  la 
paralysie,  I'anestb^sie,  I'liyperesth^sic,  le  coma,  la  folie.  Dansquel- 
ques  cas,  les  d^sordres  fonctionnels  ont  acquis  assez  d'intensit6  pour 
amener  une  mort  rapide. 

Cas  (F affections  sympathiques  causees  par  les  vers  de  Vintestin, 

LESIONS  DE  L'INTELLIGENGE. 
Tenia.  —  Wepfer.  Cas  d'une  fills  de  sept  ans,  cataleptique,  puis  6pilep- 
tique  et  imbecile  peadant  plusieurs  annees,  gaerie  par  Texpulsion  d'uu 
t^nia.  (Cit^  par  Baumes,  omr.  cite,  p.  268.)  —  Girardin.  Cas  de  maaie 
gu§rie  par  I'expulsion  du  teaia.  {Academe  demed.,  stance  du  23  septem- 
bre  1834.)  —  Ferrus.  Homme  atteint  de  folie  et  mis  a  Bicfitre;  expulsion 
d'un  tenia,  gu^rison  de  la  folie.  —  Fourreau  de  Beauregard.  Penchant  au 
crime  gueri  par  I'expulsion  d'un  l6nia. — Esquirol.  Manie  aigue  guerie  par 
I'expulsion  d'un  t§nia;  un  an  apres,  r^cidive  de  la  manie,  guerison  d6fini- 
live  apres  une  nouvelle  expulsion  de  t6nia.  Autre  cas  :  Femm3  ali6a6e 
et  hysl^rique;  expulsion  d'un  t6nia,  cessation  du  delire;  expulsion  d'un 
second  t6nia,  gu6rison  de  I'hysterie.  (Acad,  de  med.,  mfime  seance.  Arch, 
gin.  de  med.,  p.  278,  2"  serie,  t.  VI.)  —  J.-B.  David.  Aberration  mentale, 
t6aia.  (Gaz.  mid.,  1843,  t.  XI,  p.  39.)  —  Docleur  Wood.  Cas  de  folie  ga6- 
rie  par  I'expulsion  d'un  tenia.  [The.  Lancet,  18ol,  elBull.  iMrap.,  t.  LX, 
p.  282.) 

LoMBRics.  —  Frost  a.  cru  pouvoir  d6duire  de  ses  autopsies  que  les  alfec- 
tions  mentales  dependent  souvent  de  la  presence  des  vers  dans  I'estomac 
ou  I'intestin.  —  Enfant  de  onze  ans,  stupide  d^s  son  bas  age,  convulsions 
fr^qnentes;  expulsion  d'un  grand  nombre  de  vers  par  suite  d'un  empoi- 
sonnement,  gu6rison  des  convulsions  et  retour  de  I'intelligence.  {Gaz. 
salut.,  ann6e  1761,  cit6  par  Baumes.)  —  Esquirol.  Alienation  mentale 
avec  fureur  par  des  lombrics  et  des  oxyures.  {Journ.  de  S-fdiUot,  t.  XIX, 
p.  133  ;  et  Huvelier,  Thdse,  1820,  p.  17.)  —  Docleur  Michel.  Fille  de  dix  ans, 
fipilepsiedepuiscinqans,  symptomes  graves,  idiotisrae  ;  expulsion  pendant 
plusieurs  jours  d'ascarides  lombricoides,  retour  a  la  sanl6  et  i  la  raison. 
{Bull,  ihirap.,  t.  XXll,  p,  375.)  —  Rolland.  Maaie  furieuse  gu§rie  aprfes 
I'expulsion  de  vers  lombrics  par  le  vomisseraent.  (Journ.  de  med.  de  Tou- 
louse, mars  1845,  et  Bull,  thirap.,  t.  XXVIIl,  p.  468.)  —  P.  Frank.  Ter- 
reurs  sans  cause,  d61ire  violent ;  vermifuge  ;  expulsion  de  quatre-vingts 
i  lombrics,  gu6rison.  [Ouvr.  cit.,  t.  V,  p.  37i).)  —  Exaltation  des  facult^s 
intellcctuelles.  Zimmermann  cite  I'observation  de  Pechlin,  d'un  enfant 
affects  de  vers  et  d'une  faim  insatiable  :  «  11  eut  pendant  toule  sa  mala- 
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die  une  mdmoire  exlraordit)aire  el  iin  gdnie  plus  que  mediocre;  mais  il 
perdit  I'un  et  Tuutre  dcs  qu'il  I'ul  rcLabli.  »  {Traitc  de  Vexpirience, 
chap,  XV.) 

OxYURES.  —  Giraudy.  Melancolic ;  jeune  homme  de  seize  ans,  gu6ri 
aprfes  plusieurs  Evacuations  d'ascaridcs  vermiculaires.  {Obferv.  sur  lex 
mal.  vermin,  daus  Journ.  Sddillot,  1806,  t.  XXI,  p.  150.) 

nYDROPIIOBlE. 

Sevres.  Enfant  de  treize  ans  mordu  parun  chien  jug6  enrag6  ;  six  mois 
apres,  agitation,  horreur  des  liquides ;  mort.  Prodigieuse  quanlit6  de 
lombrics  dans  I'inteslin  gr<;le.  [Journ.  Boyer,  Corvisart,  etc.,  t.  XXV,  p.  238.) 

—  Gargon  de  neuf  ans  (Gfines,  1787),  attaint  de  convulsions,  de  fi(ivre, 
d'hydrophobie  tr6s-caract6risde,  quoiqu'il  n'efit  pas  §t6  mordu  par  un 
cbien  ou  par  quelque  autre  animal ;  mort.  Sortie  par  les  narines  de  vers 
lombrics;  tout  le  tube  digestif  est  pleiu  de  ces  vers.  {Diet,  des  sc.  med., 
art.  Gas  bares,  p.  242.) 

HYSTERIE. 

Tenia,  —  Delius.  Gas  d'hysterie  vermincuse.  [AmsBnitates  acad.,  p-  341.) 
(Mondi^re.) 

LOiMBRics.  —  Dufau.  Gas  d'hysterie  grave  cliez  une  jeune  fille  de  neuf 
ans,  ayant  persiate  plus  d'un  an;  gu6rison  par  I'evacuation  d'un  immense 
nombre  d'ascarides  lombricoides  et  d'oxyures.  {Journ.  de  med.,  t.  XXIX, 
p.  120,  1768.)  —  Un  autre  cas,  m6me  journal.  (T.  XXXVI,  p.  38.) 

CATALEPSIE,  TETANOS,  COMA. 
Van  Swieten.  {Op.  infra  cit.,  t.  Ill  p.  316.)  —  Bourgeois.  Enfant  cata- 
leptique;  expulsion  de  douze  lombrics,  gudrison.  (Ret),  m^d.,  t.  II,  p.  4ol.) 

—  Lupieri,  cite  par  Baumes,  (Ouvr.  die,  p.  2S8,)  —  Plusieurs  cas  de  con- 
vulsions t^taniques  d'apr6s  divers  auteurs  :  Baumes,  ouvr.  die,  p.  236. 

—  De  Sauvages,  Nosol.  m6th.  morb.,  classis  IV,  ord.  n,  vii,  §  8.  —  Crom- 
melincJi.  Fille  de  sept  ans,  altaques  catalepliformes ;  expulsion  de  cent 
lombrics,  gu6rison.  {Gaz.  mid.  Paris,  1843,  t.  XI.  p.  432.)  —  Darwin. 
Coma,  t6nia;  expulsion,  gu6rison.  {Journ.  universel,  t.  VII,  p.  114.) 
(Monditre.)  —  Enfant  de  qualre  ans,  h6b§tude  tr(is-prononc6e,  expulsion 
de  deux  lombrics  par  le  vomissement,  guerison.  (Valleix,  ouv.  cite,  p.  86.) 

CONVULSIONS  GENERALES.  —  ATTAQUES  fiPILEPTIFORMES. 
T£nia.  —  Wepfer.  Fille  de  trois  ans,  6pileplique  pendant  plusieurs 
mois,  gu6rie  apres  avoir  rendu  trois  aunes  de  tenia.  (Baumes,  p.  268.) 

—  De  Melle.  {Diss,  de  vivitali,  §  107.)  (Baumes.)  —  Consolin.  Attaques 
fipileptiformes  depuis  deux  ans;  expulsion  d'un  t6nia  cucurbitin;  gueri- 
son. {Ancien  Journ.  de  m6d.,  1764,  t.  XX,  p.  445.)  —  Siblot.  Fille  ag6e  de 
neuf  ans;  agitation  convulsive  des  bras  et  des  jambes  qui,  depuis  huit 
jours,  ne  cessait  pas,  m6me  la  nuit;  difficult6  a  prononcer  les  mois, 
contorsions  du  visage,  gflne  de  la  respiration;  guerison  par  la  sortie 


i 


CHEZ  L'HOMME.  —  GENERALITES.  55 

d'un  t^nia.  {Jonrn.  de  mid.,  1783,  t.  LX,  p.  22.)  —  Bremser.  Gargon  de 
neuf  ans,  ^pilepsie  depuis  deux  ans ;  expulsion  d'un  t6nia,  gu6rison. 
[Omr.  ciU,  p.  374.)  —  J.-B.  Bavid.  AUaques  §pilepliformes,  t6nia.  (Gaz. 
wed.,  1843,  t.  XI,  p.  39.)  -  Feriol.  Acc6s  6pilepliformes;  trois  t^nias; 
expulsion,  gu6rison.  {Gaz.  hebd.,  juillet  1876,  p.  442.) 

LoMBRics.  —  Wahlbom.  Convulsions  violentes  sans  parte  de  connais- 
sance ;  vermifuges,  expulsion  de  lombrics  et  d'oxyures,  gu6rison.  Deux 
cas.  {Rosen,  p.  394.)  —  Mangon.  Enfant  de  trois  ans,  convulsions  g6n6rales, 
t^taniques,  avec  perte  de  connaissance  ;  anlhelminthiques,  expulsion  de 
trente-quatre  lombrics,  guerison.  {AJem.  infra  cit.,  p.  72.)  —  GauUier  de 
Claiibry  p^re.  Enfant  de  trois  ans,  convulsions  rep6t6es;  huile  de.ricm, 
expulsion  d'un  grand  nombre  de  lombrics,  gu6rison.  (Mem.  infra,  cit., 
p.  301.)  —  Le  mfime  auteur  rapporte  plusieurs  observations  sembla- 
bles.  (Journ.  Sedillot,  t.  XI,  p.  286.)  —  Menard.  Convulsions ;  expulsion 
de  Irente  a  quarante  lombrics,  gu6rison.  {Revue  medicale,  1829,  t.  1, 
p.  226.) 

OxYUREs.  —  Th.  Bartholin.  Epilepsie  entretenue  par  des  oxyures.  (Bau- 
mes,  p.  26S.)  —  Stahl.  Epilepsie  chez  un  enfant  de  six  ans.  (Baumes, 
p.  265.)  (Pour  Barlolin,  voyez  op.  infra  cit.,  cent.  IV.  obs.  vii.  —  Cent.  VI, 
obs.  XX.  —  Pour  Slhal,  voyez  Theoria  medica  vera,  p.  1018.) 

DESORDRE  DES  MOUVEMENTS,  CHOREE,  TREMRLEMENTS. 

Gaub,  Krammer,  Prisynger.  (Giles  par  Baumes,  p.  237.) 

Tenu.  —  Mondiire.  Fille  de  quatorze  ans;  chor6e  tr^s-intense,  m6me 
lanuit;  inutility  de  tousles  traitements;  racine  de  grenadier,  expulsion 
d'un  t^nia  et  de  trente-deux  lombrics,  guerison.  (M6m.  cit.,  Gaz. 
h&p.,  1843,  p.  210.) 

LoMBRTcs.  —  Fille  de  douze  ans,  grimaces,  rires  involontaires ;  expul- 
sion de  lombrics,  guerison.  {Journ.  de  med.  et  de  chir.  pratiques,  1833, 
p.  332.)(Mondiere.)  —  Autre  cas  :  Expulsion  de  huit  lombrics ;  gu6rison. 
(MCme  journal,  1831,  p.  269.)  (Mondii^re.)  —  Autre  cas  par  Hufeland. 
{Biblioth.  med.,  t.  LXVII,  p.  149.)  —  Chor6e  vermineuse,  fille  de  six  ans; 
6vacuation  de  lombrics,  gu6rison.  {Journ.  med.  chir.  pharm.  Corvi- 
sart,  1810,  t.  XIX,  p.  77.)  —  Tremblements  universels  chez  un  enfant  de 
quatre  ans.  (Wec/iers  dans  Schenck,  cil6par  Baumes,  p.  257.) 

Oxyures.  —  LeveiUi.  Convulsions  de  la  face  chez  un  enfant;  oxyures 
expuls^s,  guerison.  {Jouim.  Sed.,  1804,  t.  XIX,  p.  368.)  —  Baumes.  Mouve- 
ments  spasmodiques  lr6s-forts  de  tous  les  membres,  dans  le  cours  d'une 
fifevre  pulride  bilieuse  ;  expulsion  d'un  grand  nombre  d'oxyures,  gueri- 
son des  mouvements  spasmodiques,  continuation  delafi^vre.  {Ouvr.  cit. 
p.  266.) 

PIIENOMfiNES  SINGULIERS;  PERVERSION  DES  SENS. 

Eufeland  parte  d'un  homme  alleint  de  vers,  el  qui  voyait,  6tant  i  jeun, 
pendant  m6me  un  quart  d'heure,  tous  les  objels  teints  en  jaune,  quoi- 
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qu'il  ne  fOt  nulleraent  alTecld  d'iclc^re  et  que  les  humeurs  de  ses  yeux 
conservassent  leur  couleut-  naturelle.  Cetle  illusion  d'oplique  dispnrut 
par  rexi)ulsion  des  vers.  {Journ.,  Band  IV,  p.  2r)2,  cil6  par  Breniser  cl  P. 
Franck.)  —  Un  cas  de  rire  extraordinaire  chez  un  soldat,  observ6  par 
Van  Doeveren,  ga6n  par  r6vacualion  de  vers  lombrics.  (D'apr6s  Rosen, 
p.  390.)  —  Krausc.  Cas  semblable  (probablemenl  le  mfime)  chez  un 
homme  &g{s  de  trente  et  un  ans.  (Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  36S.)  —  Le  doc- 
teur  Wagler  raconle  qu'un  jeune  homme  incommod6  par  un  t6nia 
cucurbitin  dcvenait  inquiet  et  impatient  lorsqu'il  entendait  de  la  musi- 
que,  et  qu'il  etait  oblig6  de  se  retirer  (cil6  par  Brera,  p.  171).  (Goeze, 
Versiicheiner  Naturgeschichte  der  Eingeweidewurmer,  etc.,  p.  278.)  Dans  le 
mfime  ouvrage,  Goeze  parle  de  plusieurs  personnes  attaqu6es  de  t6nia, 
chez  lesquelles  la  musique  produisait  des  sensations  d6sagr6ables.  — 
Delisle,  observation  semblable.  (Cite  par  Bremser,  p.  370.)  Odeur  insup- 
portable ressentie  par  le  malade  seul.  (P.  Franck,  ouvr.  cit..  t.  V, 
p.  383.) 

PARALYSIE. 

TfiNiA.  —  Moll  (de  Vienne).  Femme  de  trente-six  ans,  paralysie  des 
extr6mites  sup6rieures ;  duree,  Irois  mois;  expulsion  d'un  t6nia  long  de 
trente  pieds,  cessation  immediate  de  la  paralysie.  {CEsterr.  med.  Jahib.. 
Bd.  XIX,  St.  2,  et  Exper.,  i  840,  t.  VI,  p.  47.)  —  Cobbold.  Homme,  paraplegie 
incompUHe,  t^nia  contiacte  dansl'inde;  expulsion,  gu6rison  de  la  para 
lysie.  (rapeioorms.  London,  187b,  p.  88.) 

Lombrics.  —  Hannes.  FiUe  de  onze  ans,  impossibility  de  parler  et  de 
marcher;  expulsion  de  vers  inlestinaux,  gu6rison.  (Bremser,  p.  370.)  — 
Mangon.  Gargon  ag6  de  neuf  ans,  perte  de  connaissance,  syncope,  vomis- 
sements,  convulsions;  relour  de  la  connaissance,  paralysie  du  cOte  droit; 
anthelrainlhiques :  deuxieme  jour,  deux  lombrics  vomis;  troisifime  jour, 
quinze  lombrics  par  les  selles;  qualri^me,  cinqui^me,  sixieme  jour,  plus 
de  soixante  et  dix  lombrics  sont  expuls6s;  amelioration  progressive,  gu&- 
rison  de  la  paralysie  le  douzi^me  jour.  {M6m.  infra  cit.,  p.  76.)  — 
Mannich.  Enfant  de  trois  ans,  paralysie  des  ex/reniitds  inferieures  et  slra- 
bisme;  dix-huit  lombrics  expuls6s,  guSrison.  (Biblioth.  incd..  t.  LXI,. 
p.  269.)  (Mondi6re.) 

DOULEURS  VIOLENTES  ET  GENERALES. 

Baguin.  Enfant  de  douze  ans  pris  de  fi^vre  et  de  douleurs  vives  dans 
toutes  les  articulations,  dans  les  os  des  lianches,  les  verti'^bres  du  cou  et 
du  dos;  impossibility  de  supporter  le  poids  de  ses  couvertures,  ou  de 
faire  aucun  mouvement;  Evacuation  de  quaranle  ascarides  lombricoi'des, 
suivie  bientot  d'une  nouvelle  Evacuation  de  ces  vers  qui  remplit  tout  un 
pot  de  chambre ;  disparition  rapide  do  tous  les  symptOmes.  {Ancien 
Journ.,  1770,  t.  XXXIV,  p.  157.)  —  Douleur  semblable  ii  la  sciatique.  Cas 
rapporte  par  Darelius.  (Rosen,  p.  398.)  —  Marcschal  de  Rougcu'e.  Enfant 
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de  six  ans,  douleiirs  violentes  au  moindre  mouvemenl,  immobilil6  for- 
C6e;  expulsion  d'un  grand  nombrede  vers,  gu6rison.  {Aiicien  journ.  1759, 
t.  XXX,  p.  46.)  —  Be  Sauvages.  I'Mlle,  engourdissement  douloureux  de 
tousles  membres,  assoupissement  profond;  expulsion  de  quarante-qua- 
(re  lombrics,  guerison.  [Nosolog.  mid.,  t.  II,  p.  32.  Amslerdam,  1768. 
in-4.)  —  Momliere.  Fille  de  douze  ans,  douleurs  g6nerales,  exaltation 
de  la  sensibilit6;  expulsion  de  douze  lombrics ;  gu6rison.  (Gaz.  hop., 
10  f6vr.  1844.) 

APHONIE,  BEGAYEMENT,  SURDI-MUTITE. 
Schenck.  Mulisme  par  des  vers.  (f.ib.  Ill,  p.  358.)  —  D.  Caroli  Schrx- 
teri.  De  puero  per  quatuordecim  dies  ob  vernaium  copiam  muto,  postea 
vocali.  Guerison  apr^s  I'expulsion  de  vers  lombrics  {?).  {Decurias  annorum 
quartse miscell. med.  p/tj/s.,  1 697,  dec.  Ill,  ann.  4,  obs.  67,  p.  1 25.)  —  Z)e  Home. 
Militaire  muet ;  expuI^ion  d'un  grand  nonabre  de  vers,  guerison.  (R.  de 
Hautersieck,  Bee.  d'obs.,  t,  II,  p.  475).  —  Lindelstope.  Mutisme  momen- 
tan6  ;  ver  ind^termine.  (Rapports  par  Rosen,  p.  397.)  —  B^gayement. 
(Mem.  deVAcad.  de  Sudde,  1747,  p.  Ill,  cit6  par  Rosen,  p.  394.)  —  Han- 
nceus.  Fille  de  qualre  ans,  perte  de  la  parole  et  de  la  vue;  vermifuges, 
gu6rison.  (Bremser,  p.  370.)  —  Frdd.  Hoffmann,  linfant  de  onze  ans,  pris 
lout  a  coup  d'une  aphonie  ;  apres  plusieurs  semaines  de  dur6e,  expul- 
sion delombrics;  remedes  anthelminthiques,  gu6rison.  (Tom.  Ill,  part.  IV, 
cap.  VII. obs.  3.  Geneve,  1748, p.  260.) —  Heister.  Apbonie  chez  une  femme 
de  trenle  ans,  suivie  de  convulsions  et  mort.  (Wahrnchmungen,  n"  372, 
p.  614.)  — MondUre.  Jeune  fille,  aphonie  de  quinze  jours;  traitements 
divers  sans  succes;  vermifuges,  expulsion  de  soixante  lombrics,  gu6rison 
immediate.  [Mem.  cit,  p.  208.)  — Docteur  Sc/iiei'/e;-.  Sardi-mutit6,  enfant 
de  neuf  ans;  expulsion  de  qaalre-vingt-sept  lombrics  et  d'un  grand 
nombre  d'oxyures,  gu6rison.  {(Eslerreichische,  etc.,  et  Gaz.  mdd.,  Paris, 
1843,  t.  XI,  p.  682.) 

SURDITE. 

t£nia.  —  Laborde.  Surdite  et  autres  symptOmes  chez  une  fille  qui  ren- 
dait  depuis  longtemps  des  cucurbitins;  guerison  avec  I'expulsion  d'un 
t(5nia.  {Journ.  demidedne  de  Roux,  1769,  t.  XXX,  p.  436.) 

Lombrics.  — Itard.  Enfant,  six  ans;  surdity,  dur6e  trois  jours,  disparalt 
et  revient ;  expulsion  de  onze  lombrics,  guerison  soutenue.  Autre  cas :  En- 
fant, onze  ans;  surdity  incomplete;  traitements  sans  succ^s;  purgalifs, 
expulsion  de  douze  lombrics,  gu6rison.  [TraiU  des  mal.  de  I'oreille.  Paris, 
1821,  t.  II,  p.  338  et  340.)  —  Houzelot.  Accidents  fr^quemment  r6p6tes  et 
de  longue  dur6e,  consistant  en  perte  de  la  vue,  del'ouie  et  de  la  parole; 
convulsions  t6taniques  et  ^pilepliformes,  etc.;  expulsion  d'environ  deux 

.  cents  lombrics,  gu6rison.  [Journ.  S6dillut,  1804,  t.  XIX,  p.  353.)  —  Giraudy. 

I  C6cit6,  surdity,  mutisme  successifs;  d61ire,  folie;  jeune  fille  de  douze  ans 

;  gu6rie  par  r6vacualion  d'oxyures  et  de  lombrics.  [Journ.  Sidillot,  1806, 

it.XXI>p.  151.) 
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CfiCITE,  AMAUROSE,  TROUBLES  DELAVUE. 

Ti^NA.  —  Waivruch.  Un  cas  de  c6cit6  p6riodique  par  le  I6nia.  (Mdm. 
dU.) 

LoMnnics.  —  Fille  de  quinze  ans,  atteinte  de  cdcit6  pendant  qualre 
jours.  (Baumes,  ouvr.  cit.,  p.  258.)  —  Docteur  Fallot.  Enfant  de  sept  ans, 
c6cit6  subite  et  presque  compl61e  pendant  un  mois;  trailements  divers 
sans  succes ;  vermifuges,  expulsion  de  vingl-huit  lombrics,  gudrison.  (Rev. 
thm^ap.du  Midi,el  Bull,  de  tMrap.,  i853,t.  XLV,p.  520.)  — Pretequin.  kva3.\i- 
rose  chezune  jeune  fille  de  quatorze  ans;  expulsion  de  soixante  lombrics, 
gu6rison  immediate.  (Gas.  medic,  1838,  p.  4,  feuillelon.)  —  Revolet.  Ca- 
nonnier,  amaurose;  expulsion  de  lombrics, guSrison.  {Biblioth.  mM.,t.  VII, 
p.  1 18.)  —  Laprade.  Enfant,  c6cil6  complete  ;  expulsion  de  lombrics,  gu6- 
rison.  (Soc.  de  m6d.  de  Lyon,  1841,  p.  38.)  —  J.  Lockart  Clarke.  Troubles  ner- 
veux  graves,  h6miopie,  photophobie,  spasme  de  la  paupiere  sup6rieure. 
Expulsion  de  lombrics,  gu6rison.  {Brit.  med.  journ.,  1874,  p.  366.) 

OxYDRES.  —  Remer.  Deux  cas  de  gu6rison  d'amaurose  par  I'expulsion 
d'ascarides.  (Bremser,  p.  371.) 

PALPITATIONS,  SYNCOPES. 

Tenia.  —  P.  Frank.  Salivation  abondante,  lipothymies,  palpitations; 
expulsion  d'un  t^nia,  gu6rison.  {Ouvr.  cit.,  t.  V.  p.  385,  obs.  1.) 

Lombrics.  —  Andral.  Jeune  dame  espagnole,  palpitations  violentes  en  ten- 
dues  a  plusieurs  pieds  du  lit  de  la  malade;  expulsion  spontan§e  d'un 
grand  nombre  de  lombrics,  guerison  trfes-promple.  {Bull,  thirap.,  183R, 
t.  XV,  p.  17.)  —  Autres  cas:  Hufeland,  Biblioth.  mid.,  t.  LXVII,  p.  149; 
RevesI,  TMse,  1831,  Montpellier,  n"  72;  Kubnhollz,  Bph.  mH.Montpel- 
lier,  1827,  t.  VI,  p.  121 .  (Mondiere.) 

OXY0RES  —  Robert,  m^decin  a.  Langres.  Fille  de  vingt-quatre  ans,  syn- 
copes r6p6t6es,  delire,  liyst^rie,  chor6e;  expulsion  d'un  grand  nombre 
d'oxyures,  guerison.  {Journ.  med.  Corvisarl,  t.  V,  p.  232.) 

TOUX,  ASTHME. 

TiNiA.  —  Toux.  Cas  de  Bremser  (voy.  Tenia.)— 'DoclenvGiscaro .  Astbme 
datant  de  quinze  ans  ;  tenia  solium  reconnu  par  des  cucurbilins  rendus  de- 
puis  environ  trenle  ans;  expulsion  du  t6nia,  guSrison  de  I'asthme.  {Gaz. 
/idp.,  1855,  p.  482.) 

Lombrics.  —  Belarroque.  Toux  vermineuse,  lombrics.  {Arch.  gin.  de 
med.,  t.  II,  26  s6rie,  p.  592.)  —  Mondid^e.  Fille  dedix-neuf  ans,  quintesde 
toux  faligantes;  rien  k  I'auscullation;  palpitations,  essoufflement;  traile- 
ments inutiles;  expulsion  de  soixante  lombrics  et  d'un  grand  nombre 
d'oxyures,  gu6rison.  (Mm.  sur  les  accidents  que  peut  prodmre  chez  I'homme 
la  presence  des  vers  inteslinaux,  dans  Gaz.  des  hdp.,  1844,  t,  VI,  p.  66.) 
FAIM  INSATIABLE,  EXTRAORDINAIRE. 

T£nia.  —  Alexandre  de  Tralles,  op.  cit.,  liv.  VII,  chap.  iv.  —  Augenius 
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Eoratius.  Homme  de  -vingt-six  ans,  app6tit  violent;  m^me  en  sortant  du 
repas,  il  n'est  pas  rassasi6 ;  deux  heures  apr^s,  il  lombe  en  faiblesse  s'il  ne 
mange  pas ;  expulsion  d'un  t6nia  cucurbitin  long  de  vingt  coud6es,  gue- 
rison.  —  (Angenius,  Epist.  et  Cons.,  t.  II,  liv.  VI,  epist.  33,1580.  —  Leroux. 
Faim  vorace,  homme  de  dix-neuf  ans,  n6  Geneve,  ver  cestoide  (bothrioc6- 
phale?)expuls6,  gu6rison  (Onvr.  cit.,  t.  IV,  p.  522.)  —  Lagasquie.  Homme, 
faim  vorace,  vols  pour  la  satisfaire;  16nia ;  instruction  judiciaire.  {Gaz. 
deshdp.,  ISU,  p.  216).  —  Voyez  un  cas  int^ressant  rapporl6  au  chapitre  iv. 

LoMBRics,  —  Marcellus  Donatus.  De  canina  fame  ex  lumbricis  alimen- 
tum  assumptum  depascentibus;  gu6risonpar  un  vermifuge.  (Bonel,  t.  II, 
p.  13.)—  Jeune  homme  tourment6  d'une  faim  insatiable,  produitepar  des 
vers  lombrics  {!).  {Curieux  de  la  nat.,  d€c.  II.  an  6,  obs.  33,  p.  88.) 

VOMISSEMENTS,  COLIQUES,  DYSENTERIE. 
Delacroix.  Vomissement  presque  continuel  accompagn6  de  hoquets  et 
de  convulsions,  gu§ri  apr6s  I'expulsion  de  sept  lombrics  par  la  bouche. 
(Cil6  par  Bremser,  p.  374).  —  Drelincourt.  Coliques  violentes  suivies  de 
mort;  homme  de  quarante  ans;  grand  nombre  de  vers  dans  le  cOlon. 
[Biblioth.  med.,  t.  XXVI,  p.  315.)  —  Bricheteau.  Fille,  vingt  ans,  coliques, 
sangsues;  mort  par  h^morrhagie  causae  par  les  sangsues ;  grand  nom- 
bre de  lombrics  dans  les  inteslins.  {Arch,  de  med.,  1832,  t.  XXX,  p.  327.) 
—  Baumes.  Dysenterie  rebelle ;  expulsion  d'une  6norme  quantite  de  lom- 
brics, guerison  rapide.  (Ancien  Journal,  1786,  t.  LXIX,  p.  257).  — Dysen- 
terie mortelle  causae  par  des  vers,  en  1608,  chez  I'enfant  de  du  P^rier. 
(Bonet,  Sepulcr.,  t.  II,  p.  174.) 

HEMORRHAGIES. 

Iehja.  —  Sehmidtmann.  Femme  Irente-neuf  ans,  violentes  coliques  depuis 
plusieurs  semaines,  deux  ent^ro-hemorrhagies  lr6s-graves;  trois  mois 
apr6s,  nouvelle  enlero-h6morrhagie;  explusion  d'un  fragment  de  t6nia ; 
vermifuge,  explusion  de  trois  lombrics  et  de  deux  t6nias  pourvus  de  leur 
t6te;  guerison  complete.  (Summa,  Obs.  mid.,  vol.  HI,  p.  43,  §x,  rapports 
par  Gendrin,  Traite  de  mid.  prat.,  t.  I,  p.  230.)  —  Gaube.  Homme  de 
trente-cinq  ans,  h^maturie  depuis  trois  semaines ;  convalescence  apres 
I'expulsion  d'un  tdnia.  [Revue  mid.,  1826,  i.  Ill,  p.  91.) 

Lombrics. — Docteur PuiteZZo.  Epistaxis  chez  un  enfant;  lombrics.  {Mem. 
dellamed.  contemp.,  1839,  t.  I,  p,  272.)  (Mondi6re.)  —Daulioulle.  Femme, 
vingt-sept  ans;  h6moplysie  revenant  k  plusieurs  reprises;  expulsion  de 
douze  lombrics,  guerison.  (Joi(r?i.  umversel,l.  XLV.  p,  374.)  (Mondi6re.) 

—  Ehrard.  Enl6ro-h^morrhagie  gu6rie  par  I'expulsion  de  vingt  et  un  lom- 
brics. [Medicin.  chirug.  Zeitung,  1818,  t.  I,  p.  383.) 

SUEURS,  SALIVATION,  INCONTINENCE  D'URINE. 
Manget.  Biblioth.  med.,  liv.  XVI,  t.  IV,  p.  597,  et  id.,  liv.  IV,  p,  880. 

—  Salivation  :  cas  observ6  par  Mondiere.  {Mem.  cite,  p.  90.)  —  Docteur 
Suender.  Incontinence  d'urine  chez  un  enfant,  trail6e  avecsucces  par  les 
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vermifuges,  oxyures.  {El  provenir  medici,  el  Bull,  thirap.,  t.  XLV,  p.  276.) 
—  Mondiere.  Incontinence  d'urine  par  des  oxyures  cliez  unenlunt.  {I'resse 
midicale,  1837,  1.  I,  p  145.) 

ACTION  SYMPATIIIQUE  SUR  LES  ORGANES  GENITAUX. 
1"  Chez  i7iowime(voyez  lechap.  deiOcyures).  2»  Cheilafemm-i.  P.  Frank  . 
Deux  cas  de  fureur  uterine  gu6rie  par  I'expulsion  d'un  tenia.  {Ouvr.  cU6, 
t.  V,  p.  395.)  — Bose?idil  que  les  verscausent  aux  ferntnes  la  releiUioa 
de  leurs  regies.  {Oavr.  cU6,  p.  394.)  —  Wawruch  signale  plusieurs  cas  de 
ddrangeaients  de  la  menstruation  et  ram6norrIi6e  causes  par  le  l^nia . 
[Mim.  ciU.)  —  Olombel.  Fille  de  dix-huil  ans,  suspension  des  menstrues; 
expulsion  de  fragments  de  t6nia,  guerison.  {Rem  irques  sar  la  mila  Ue 
vermineuse,^.  124.  Paris,  1816.)  —  Ara§norrh§e  due  a  la  presence  des  vers 
dans  les  inleslins.  [Bull,  therap.,  t.  XXXVII,  p.  86.)  —  T6nias  excitant  I'a- 
vortement  a  Irois  ou  quatre  mois.  (Leclerc,  p.  78.)  —  Rosen  dit  en  par- 
Ian  t  des  vers  :  « lis  fontcouler  trop  I6t  le  lait  des  nourrices.  n  [Oavr  cite, 
p.  394.)  —  Andry.  Cessalion  de  la  secretion  du  lait :  Obs  I.  Nourrice  gu6- 
rie  de  la  perte  de  son  lait  par  I'expulsion  de  vingt-trois  vers. —  Ohs.  II. 
Nourrice  gu^riepar  I'expulsion  des  vers  pendant  plusieurs  jours.  [Ouvr. 
i'^^dit.,  p.  123 et  p.  124.) 

AFFECTIONS  OU  ACCIDENTS  INTERMITTENTS. 

Perrault.  Violente  convulsion chaque  jour  a  la  miime  heure,  expulsion 
de  vers.  [Journ.  des  savants,  1675,  t.  IV,  p.  154.)  — Louyer-Vtllermay .  En- 
fant, manie  inlermitlente  disparue  apriis  Texpulsion  d'un  paquet  de  lom- 
brics.  [Acad,  de  mdd.,  stance  du  23  septembre  183  i-,  et  Arch,  de  mid., 
1834,  t.  VI,  p.  279).  —  Mondiere.  Deux  cas  de  fievre  intermitlente  gu^rie 
par  I'expulsion  de  lombrics.  (Gaz.  /top.,  1843,  Mim.  citi,  p.  303.)  — 
Crommelinck.  Fievre  intermitlente,  enfant  de  hiiitans ;  expulsion  de  plus 
de  soixante  lombrics,  guerison.  {Gaz.  mid.  de  Paris,  I.  XI,  p.  433.) 

MORT  SUBITE  OU  RAPIDE. 
Bajon.  N^gresse,  coma,  mort.  {Ancien  Journal,  Mem.  cite,  p.  69.)  —  Ob- 
servations sur  les  vers  lombrics  par  Courbon-Perusel.  [Journ.  med.  chir . 
pharm.  de  Corvisart,  t.XlI.  p.  3,  et  t.  XIII,  p.  315.  Paris,  1300  et  1807.)  — 
Ebermaier.  Enfant,  mort  inopin^e  avecles  convulsions;  autopsie  judi - 
ciaire,  tousles  organes  sains,  un  grand  nombre  de  lombrics  dans  I'in- 
feslin.  (Gr«2.  med.,  1834,  p.  615).  —  Docteur  Slerz.  Fille  de  huit  ans ;  con  - 
vulsions  pendant  sept  heures,  mort ;  instruction  judiciaire,  Ireize  lombrics 
dans  I'eslomac,  plusieurs  centaines  dans  I'intestin  grflle.  {Med.Jahrh  des 
CEsierr.  Staats,\531, Bd.  XXIl.  p.  547,  et  Arch,  de  mil.,  3«  s6rie,  1. 1,  p.  480.) 

Les  affections  vermineuses  n'ont  point,  en  g6n6ral,  une  raarclie 
r6guli6ie.  Souvent  I'apparition  des  accidents  est  subite,  et  suivie  de 
remissions  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  raoins  completes.  Souvenl 
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aussi  il  existe  quelque  ph6nom6ne  predominant  qui  survient  et  dis- 
parait  sans  cause  appreciable  et  sans  p(5riodiciie  regulifire.  Parfois  les 
accidents  ont  quelque  cbose  d'insolite,  de  bizarre  m6me,  et  s'ilssem- 
blent  li6s  a  la  16sion  de  quelque  organe,  ils  ne  sont  pas  accompagn6s 
des  symplCmes  ordinaires  d'une  affection  de  eel  organe.  Fr^quem- 
ment  les  pb6nom6nes  n'ont  enlre  eux  aucun  rapport,  aucun  lien; 
leur  reunion  ne  constitue  point  une  maladie  d6termin6e  :  ainsi,  on 
observe  a  la  fois  le  prurit  des  narines,  la  salivation,  les  palpitations, 
des  coliques;  ou  bien  il  existe  un  disaccord  marqu6  entre  les  trou- 
bles locaux  et  les  pb6nomenes  g6n6raux ;  ou  bien  I'individu  languit  et 
maigril  sans  maladie  apparente. 

Quant  aux  alTeclions  qui  consisteraient  dans  quelque  lesion  ana- 
lomique  d'un  organe  6loign6  du  si6ge  des  vers,  nos  connaissances 
plus  approfondies  des  lesions  patbologiques  et  des  sympt6mes  corr6- 
lalifs  ne  permellent  plus  aujourd'bui  de  les  altribuer  h.  ces  ento- 
zoaires;  ef,  quant  aux  fievres  continues  dans  lesquelles  la  presence 
des  ascarides  lombricoides  et  des  trichoc^pbales  a  souvent  signa- 
I6e,  elles  en  sont  sans  doule  toujours  ind^pendantes  :  cependant  la 
coincidence  fr6quente  de  ces  fievres  avec  les  vers  m(5riterait  peut- 
6lre  plus  d'atlention  qu'on  ne  lui  en  accorde  g6n6ralement  au- 
jourd'bui. 

Lorsque  les  vers  quiltent  les  intestins  et  se  portent  dans  d'autres 
organes  par  des  voies  naturelles  ou  accidentelles,  ils  provoquent 
souvent  des  symptfimes  ou  des  accidents  nouveaux.  En  g6n6ral,  c'est 
la  migration  de  I'ascaride  lombricoide  qui  seule  determine  des  acci- 
dents s^rieux. 

La  crainle  des  vers  intestinaux,  et  celle  du  t^nia  surtout,  pr^oc- 
cupe  beaucoup  certains  esprits.  Elle  pent  aller  jusqu'a  I'obsession ; 
elle  porle  les  maiades  a  faire  abus  des  antbelminthiques  et  de  medi- 
caments inlempeslifs  qui  d6t6riorent  leur  sant6.  Bremser  rapporle  le 
cas  suivanl,  parmi  plusieurs  autres  aussi  peu  raisonnables  : 

Un  pi6lre  pourlequel  il  fut  consults  avait  rendu  un  t6nia  irois 
ans  auparavant ;  depuis  lors'cet  bomme  avait  essay6  tous  les  rem^des 
connus  pour  se  d6barrasser  du  ver  qu'il  croyait  avoir  encore.  Aucun 
de  ces  rem^des  adminislr6s  soil  par  des  m6decins,  soil  par  des  char- 
latans, n'avait  fait  rendre  un  seul  morceau  de  t6nia.  Get  bomme,  ja- 
dis  robustc,  avait  tellement  maigri,  qu'il  ressemblait  un  squelette 
convert  de  sa  peau,  et  sa  faiblesse  6tait  telle  qu'il  pouvait  a  peine  se 
lenir  sursesjambes  (1). 

(1)  Bremser,  oiwr.  cit.,  p.  379. 
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Chez  quelques-uns  de  ces  mallieureux  la  crainte  des  vers  est  uae 
forme  de  la  monomanie. 

Les  m^decins,  quant  aux  questions  de  pathologie  vermineuse,  ne 
sont  pas  non  plus  toujours  tr6s-(5clair(5s,  ni  exempts  de  pr6jug6s  ; 
des  fails  trop  nombreux  prouvent  cette  assertion.  Nous  citerons  les 
deux  suivants,  qui  montreront  tout  le  mal  que  de  semblables  prdju- 
g6s  peuvent  causer  : 

«  M.  Noel...  6tait  affects  de  phthisie  pulmonaire  au  dernier  degri', 
et  il  ^prouvait  depuis  plus  de  six  mois  des  douleurs  trfes-vives  dans 
I'abdomen,  toutes  les  fois  qu'il  prenait  une  substance  solide  ou  li- 
quide.  II  ne  voulut  pas  suivre  les  sages  conseiis  donn6s  par  le  profes- 
seur  Pinel,  et  il  appela  le  docteur  Genens,  qui  lui  assura  qu'il  avait 
le  ver  solitaire.  II  lui  administra  d'abord  des  antlielminlhiques  tir^s 
du  rSgne  v6g6tal,  et  ensuite  plusieurs  preparations  mercurielles,  et 
le  bol  de  la  veuve  Nouffer.  Ces  medicaments  furent  sans  eCfet  pendant 
plus  de  trois  raois  et  lui  occasionn^rent  les  angoisses  les  plus  cruel- 
les;  il  mourut  au  bout  de  ce  temps  dans  le  plus  grand  dpuisemeut, 
avec  des  douleurs  affreuses.  » 

L'autopsie,  faite  par  le  professeur  Thillaye,  montra  qu'il  n'y  avait 
pas  de  vers  dans  I'intestin  (1). 

L'an  pass6,  un  m6decin  vint  consulter  M.  Rayer  pour  son  fils,  kg6 
de  vingl-trois  ans,  et  sujet  depuis  plusieurs  ann^es  a  des  attaques 
epileptiformes  qui  se  renouvelaient  tr6s-fr6quemment.  Le  malade 
avait  consull6  a  Londres,  au  mois  de  septembre  1854,  un  m6decin 
qui  le  jugea  atteint  du  t6nia  solium.  Dfes  lors  le  malheureux  subit 
tons  les  traitements  imaginables;  il  renditenfin  avec  les  selles  des 
lambeaux  que  je  reconnus,  a  la  simple  vue  et  par  I'examen  microsco- 
pique,  pour  des  debris  de  la  membrane  muqueuse  de  I'intestin.  Ces 
lambeaux  rdunis  bout  a  bout  avaient  une  longueur  de  quinze  pieds; 
on  les  avait  pris  pour  des  fragments  de  t6nia,  et  comrae  les  attaques 
6pileptiques  continuaient  toujours,  comme  Iditete  du  ver  n'6tait  pas 
rendue,  on  avait  continue  les  rem6des  jusqu'au  jour  oil  le  malade  se 
presenta  a  M.  Rayer  (octobre  1857),  c'est-a-dire  apr6s  plus  de  trois 
annees  de  traitements  successifs  et  non  interrompus  (2). 

(I)  J.-B.-E.  Sorbier,  Dissert,  sur  les  vers  des  inteslins  {These,  no  109,  p.  12, 
Paris,  1813). 

(•2)  Void  un  aperQU  des  divers  traitements  :  —  1854,  septembre.  Cinq  doses  de 
4  gros  de  kousso ;  deux  doses  de  6  gros ;  deux  doses  de  3  gros  de  foug^re  male. 
Octobre,  le  i"  et  le  3,  une  once  essence  de  teiebenthine  avec  huile  de  ricin  ;  les  6, 
8,  11,  13,  une  once  et  demie  essence  de  tertibenthine  avec  huile  de  rlcin  ;  lavement 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  ENTOZOAIRES  DE  l'iNTESTIN. 

Les  entozoaires  de  I'intestin  observes  chez  rhomme  appartiennent 
aux  protozoaires,  aux  cestoKdes,  aux  tr^matodes  et  aux  n^matoldes. 
Plusieurs  de  ces  entozoaires  ii'ont  6t6  observes  qu'une  seule  fois  ou 
UD  petit  norabre  de  fois,  et  Ton  nesait  s'ils  occasionnent  des  ph6no- 
m^nes  patbologiques  :  nous  ne  ferons  que  les  mentionuer  ici;  leur 
description  se  trouvera  dans  le  Synopsis. 

Aux  Protozoaires  appartiennent :  1°  le  vibrion  du  cholera  et  de  la 
diarrh^e;  2°  la  cercomonade  de  I'homme;  3°  le  paramecium  coll. 

Adx  Cestoides  :  1°  le  tenia  solium  ;  2°  le  bothriocephale  large;  3°  le 
t6nia  nana  (en  figypte)  (voy.  Synopsis,  n"  15). 

Aux  Trematodes  :  le  distomum  heterophyes  (Egypte)  (voy.  Synopsis, 
n"  37). 

Aux  Nematoides  :  1"  Tanchylostome  duodenal  ;  2°  I'ascaride  lombri- 
coide ;  3"  I'ascaris  alata  (voy.  Synopsis,  n"  60) ;  4°  le  trichoc^phale  dispar; 
5°  I'oxyure  vermiculaire. 

Voyez  le  supplement  pour  les  vers  r^cemment  d^couverts. 

Dans  i.'intestin  grSle  vivent :  le  vibrion  du  cholera,  la  cercomonade  de 
rhomme,  le  t6nia  solium,  le  bothriocephale  large,  le  t6nia  nana,  le  distome 
heterophyes,  I'anchylostome  duodenal,  I'ascaride  lombricoide,  I'ascaris 
alata. 

Dans  le  c^cum  vit  le  trichoc6phale  dispar. 

Dans  le  gros  intestin  se  trouvent  le  Paramecium  coli  et  I'oxyure  ver- 
miculaire. 

II  n'y  a  pas  de  vers,  si  ce  n'est  accidentellement,  dans  la  parlie  du 
tube  digestif  qui  s'6tend  de  la  bouche  au  pylore. 

d'une  once  et  detnie  d'essence  de  terebenthiiie  chaque  fois.  Decembre,  vermifuge 
de  Raspail  pendant  plusieurs  jours ;  le  20,  une  dose  de  decoction  de  racine  de  gre- 
nadier. —  1855,  janvier.  Plusieurs  doses  de  terebenlhine;  calomel  et  jalap.  Fe- 
vrier,  du  4  au  19,  une  dose  de  decoclioa  de  racine  de  grenadier  chaque  jour.  Le 
2  avrll,  une  infusion  de  foug^re  mdle  avec  10  grammes  de  poudre  de  foug^re, 
10  grammes  de  racine  de  grenadier,  20  de  semen-contra  et  10  de  valeriane ;  une 
I  heure  aprSs,  50  centigrammes  de  calomel  et  50  de  scammonee.  Les  16,  17  20, 
mai,  Douvelles  doses  de  grenadier,  foug6re,  etc.  En  juin,un  remade  prussien; 
t  en  juillet,  un  vermifuge  nouveau;  en  septembre,  kousso.  Le  17  octobre,  vermifuge 
:  et  quatre  goutles  d'huile  de  croion;  le  18  et  le  19,  mSme  remSde  et  huit  gouttes 
j(  de  croton;  le  23,  kousso.  —  Pendant  I'annee  1856,  on  essaye  de  nouveau  du  gre- 
nadier de  diverseg  provenances,  la  fougfire,  le  kousso,  des  pilules  de  Gardiner  (de 
.  Londres).  —  Pendant  I'annee  1857,  on  administre  des  pilules  avec  I'huile  etheree 
cde  foug^re  mile,  des  pilules  de  Martinet,  le  grand  remfide  de  Martinet,  de  nouveau 
1  la  racine  de  grenadier,  le  kousso  de  Boggio,  enfln,  le  19  et  le  20  septembre,  4  gros 
I  c  d'huile  ^thdree  de  foug6re  mule. 
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On  a  rencontr6  dans  les  intestins,  mais  erratiquement,  des  Lydati- 
des,  le  distome  Ii(?palique,  le  Penlastomum  constrictum  (?). 


PREMIERE  SECTION 

PROTOZOAIRES  INTESTINAUX 

II  se  d(5veloppe,  dans  les  substances  v6g(5tales  et  animales  qui  en- 
trant en  putrefaction  a  I'air  libre,  des  protozoaires  ou  infusoires  de 
diverses  esp^ces.  On  pourrait  croire  que  ceux  qui  vivent  dans  les 
mati^res  encore  renferm^es  dans  I'intestin  s'y  sent  d6velopp6s  aussi 
par  suite  de  la  putrefaction;  car,  dans  ces  matiferes  mfiraes  evacuees 
depuis  quelque  temps,  on  volt  apparailre  des  bactetnum,  des  vibrions, 
des  monadiens,  etc.,  corame  dans  les  substances  qui  se  d^composent 
a  I'air  libre  ;  mais  il  existe  une  difference  importante  entre  ces  pro- 
tozoaires dlSveloppes  a  I'etat  libre  et  ceux  qui  doivent  etre  appel6s 
intestinaux.  Les  protozoaires  qui  existent  dans  les  mati^res  f^cales  au 
moment  de  Vevcccuation  p6risseat  d^s  que  ces  evacuations  se  sonl  re- 
froidies;  on  ne  peul  done  regarder  ces  derniers  animalcules  comme 
des  infusoires  qui  se  produisent  dans  une  substance  quelconque  en 
decomposition  ou  en  putrefaction  :  ce  sont  de  veritables  parasites  qui 
trouvent  dans  les  intestins  des  conditions  indispensables  a  leur  exis- 
tence. Ce  fait  que  nous  avons  eiabli  pour  des  cercoraonades  observees 
par  nous,  en  1833,  dans  les  selles  des  choieriques  (1),  nous  I'avous 
veriQe  de  nouveau  pour  des  vibrions  des  selles  d'un  phtbisique,  et 
derniferement  il  a  6t6  signaiepar  M.  Malmsten  pour  une  autre  esp^ce 
de  protozoaires. 

La  disparition  des  infusoires  intestinaux  avec  le  refroidissement  des 
matieres  qui  les  contiennent  raerite  d'etre  connue  des  observateurs, 
car  on  chercherait  vainenient  ces  animalcules  dans  les  matieres  in- 
teslinales  au  moment  de  I'autopsie  (2),  ou  bien  plusieurs  beuresapres 
leur  evacuation. 

(1)  C.  Davaine,  Sur  des  animalcules  infusoires  trouvis  dans  les  selles  de  ma- 
lades  atteiiits  du  choldra  et  d'uutres  maladies  [Comptes  rendus  Sociild  de  biologic, 
2«serie,  1854,  1.  1,  p.  129). 

(2)  Ceci  doit  s'entendre  de  notre  pays  ot  I'autopsie  ne  peut  etre  pratiquee  que 
vingt-quatre  heures  au  moins  apies  le  dec6s ;  il  n'en  serait  pas  de  meme  si  elle 
etail  pratiquee  quelques  heures  apr6s  la  mort  et  avaiit  le  refro'idissement  du  ca- 
davre.  C'est  ce  que  I'on  remaique  dans  une  observation  de  M.  Malmsten,  que 
nous  rapportons  ci-apr6s.  , 
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II  n'existe  point  ordinairenaent  de  protozoaires  intestinaux  dans 
les  Evacuations  des  individus  sains.  Ges  parasites  ont  6t6  rencontres 
dans  les  garde-robes  des  malades  atteinis  de  flux  de  ventre,  comme 
dans  le  cholEra,  la  diarrhEe  des  phthisiques,  la  lienterie. 

L'existence  de  ces  animaux  est-elle  la  cause  ou  I'effet  des  maladies 
dans  lesquelles  ils  s'observent?  Les  fails  sont  trop  peu  nombreux 
encore  pour  qu'on  puisse  juger  cetle  question,  etnous  croyons  pr6- 
malurEes  les  conclusions  que  M.  Malmsten  a  tir6es  de  deux  obser- 
vations qui  lui  sont  propres. 

Les  premiers  protozoaires  intestinaux  dont  11  soil  fait  mention  ont 
6t6  observes  par  Leeuwenhoek  dans  ses  propres  dejections  :  atteint 
depuis  quelques  jours  d'une  diarrhEe  qui  se  manifestait  surtout  trois 
ou  quatre  heures  apr^s  le  repas,  il  rencontra  dans  les  matiSres  Eva- 
cuees des  infusoires  de  plusieurs  esp6ces,  infusoires  qu'ii  ne  retrouva 
plus  iorsque  ces  matiSres  eurent  repris  leur  consistance  normale  {{). 
M.  Pouchet,  de  Rouen,  signala  ensuite  (1849)  l'existence  de  vibrions 
en  nombre  considerable  dans  les  garde-robes  des  malades  atteinis  du 
cboiera.  En  1853,  j'ai  observe  dans  ces  meraes  garde-robes  des  infu- 
soires appartenanl  a  un  autre  genre;  el,  I'anuee  suivanle,  MM.  Rai- 
ney  et  Hassall,  k  Londres,  signaierent  de  nouveau  I'exislence  d'un 
nombre  considerable  de  vibrions  dans  les  garde-robes  des  choieriques. 
Enfin,  M.  Malmsten  vient  de  publier  deux  observations  coucernant 
d'aulres  protozoaires  qui  vivent  egalement  dans  les  malieres  intesti- 
nales  (2), 

Les  infusoires  intestinaux  signaies  jusqu'aujourd'bui,  en  excep- 
tant quelques-uns  de  ceux  dont  parle  Leeuwenhoek,  qui  ne  peuvent 
etre  determines,  appartiennenl  a  trois  genres  distincts  : 

§L  — Vibrioniens  {Vibrio  i^ugula?).  Voy.  Synops.,  n°2. 

A.  Cholera.  — Aux  vibrions  appartiennent  les  infusoires  observes 
par  Pouchet,  Raineyet  Hassall  chez  des  choieriques.  Ces  protozoaires 
existaient  en  immense  quantite  dans  les  dejections  de  quatre  cho- 
ieriques observes  par  le  premier  de  ces  savants  qui  les  rapporla  au 
vibrio  rugula  de  MuUer  :  «  M.  Pouchet  n'a  lrouv§  ces  animalcules 
que  dans  les  selles  caracl6ristiques  ayant  I'apparence  d'eau  de  riz 

(1)  Antonii  a  Leeuwenhoek  Opera  omnia,  t.  I,  Anatomia  et  contemplationes, 
p.  37.  Lugduni  Balavorum,  1722. 

(2)  P.  H.  Malmsten,  Infusorien  ah  Intestinal  Thiere  beim  Menschen.  (Arch,  fiir 
path,  anat.,  etc.,  von  Virchow,  p.  302,  1857.) 

,  Davaine,  2"  6dit.  ■  g 
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ou  de  petit-lait  et  lorsqu'elles  e7a<'ett<  examinees  tres-peu  de  temps 
apres  avoir  die  vendues.  II  ii'ea  a  point  encore  rencontrfi  dans  les 
vomissements  (I).)) 

La  d^couverle  de  vibrions  dans  les  garde-robes  ayant  I'apparence 
d'eau  de  riz,  parut  d'abord  i  M.  Rainey  une  circonstaace  dignede 
fixer  I'atleniion.  Ce  m6decin  trouva  des  vibrions  dans  les  mati6res 
aussitOt  apr^s  leur  Evacuation  ou  dans  celles  des  di  verses  parties  de 
Tintestin  jusqu'au  duod^Qum,  peu  de  temps  apres  la  mort  etlorsqu'il 
n'y  avail  encore  aucun  signe  de  putr6factioQ.  D6sireux  de  connailre 
si  ces  animalcules  nese  rencoritraient  que  chez  des  individus  morts 
du  choli5ra,  11  examina  les  raati^res  de  I'intestin  chez  des  individus 
qui  avaient  succomb6  k  d'aulres  maladies,  et  il  y  trouva  6galement 
des  vibrions  ;  d'oii  il  conclut  que  ces  6lres  n'(5taient  point  en  relation 
avec  le  chol6ra  (2). 

Le  docteur  Hassall  trouva  aussi  des  vibrions  dans  les  selles  des 
choleriques  et  m6me  dans  les  mati^res  inteslinales  douze  heures 
aprfes  la  mort.  II  conclut  de  ses  recliercbes  que  les  vibrions  existent 
constamment  dans  les  matieres  ayant  I'apparence  d'eau  de  riz  et 
qu'ils  s'y  d6veloppent  pendant  la  vie  des  malades.  II  croit  possible 
que  ces  animaux  s'introduisent  dans  I'estomac  et  les  intestins  par  le 
v6hicule  de  Tatmosphfere  ou  par  I'eau  des  boissoiis  (3),  et  que,  trou- 
vant  des  conditions  favorables,  ils  se  d6veloppent  et  se  propagent 
avec  une  inconcevable  rapidity. 

Dans  les  garde-robes  des  individus  bien  portants,  le  docteur  Hassall 
a  trouv6  des  vibrions  Sgalement,  raais  en  nombre  comparativement 
fort  petit.  La  consideration  que  les  vibrions  sont  extr6mement  r6- 
pandus  dans  la  nature,  qu'ils  se  d6veloppent  dans  loutes  les  infusions 
v6g6tales  et  animales,  dans  toutes  les  saisons,  suffit,  suivant  cet 
auteur,  pour  6tablir  qu'il  n'y  a  point  de  connexion  essenlielle  entre 
I'existence  de  ces  infusoires  et  celle  du  cholera;  cependant  la  pre- 
sence invariable  de  ces  animalcules  en  nombre  considerable  dans  les 
selles  ayant  I'apparence  d'eau  de  riz  lui  parait  un  fait  tr^s-interes- 
sant,  etsi  ces  animaux  ne  sont  point  la  cause  du  cboiera,  on  pent 
au  moins  croire  qu'ils  ne  sont  pas  sans  influence  sur  I'appariiion  et 
I'aggravation  des  sympt6mes.  Suivant  le  mSme  auteur,  les  vibrions 
ne  se  r^pandent  point  dans  Tatmosphere  avec  les  vapeurs  qui  s'61e- 

(1)  Pouchet,  Comptes  rendus  de  I'Acad.  des  scieJices,  23  avril  1849. 

(2)  General  Board  of  health.  Appendix  to  rep.  of  the  committee  for  scient,  inquivt 
in  relat.  to  the  cholera  epidemic  of  1854,  p.  137.  Londou,  1855. 

(3)  General  Board,  cil.,  p.  119,  Report  on  the  examination  of  certain  atmo- 
spheres during  the  epidemic  of  cholera,  by  D'  R.  D.  Thoinson. 
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vent  des  d6jeclioas  des  cUol6riques,  fait  qu'il  a  constat6  exp6ri- 
mentalement  par  la  distillation  de  ces  matinees.  Leur  existence 
dans  ratmosph^re  pourrait  n(5aamoins  6tre  due  a  quelque  autre 
proc6d6  (1), 

Les  observations  des  trois  savants  cil^s  ci-dessus  prouventqae  des 
vibrions  se  d^veloppent  dans  les  mati^res  qui  out  I'apparence  d'eau 
de  riz,  et  pendant  qu'elles  sont  encore  renferm^es  dans  I'intestin, 
c'est-a-dire  qu'ils  se  d(5veloppent  pendant  la  vie  da  malade.  II  est  a 
regretter  qu'on  n'ait  pas  d(5lermin6  la  dur6e  de  I'existence  de  ces 
animalcules  ;  car  s'ils  p6rissent  apr6s  le  refroidissement  du  milieu 
qui  les  renferme,  on  eCit  d6termin6  de  la  sorte,  sinon  leur  relation 
avec  le  cbol^ra,  au  moins  la  subordination  de  leur  existence  a  la  vie 
de  leur  h6te,  et  Ton  edit  prouv6,  en  mfime  temps,  que  ces  vibrions 
n'6taient  pas  des  particules  quelconques  agit(5e3  du  mouvemeat 
brownien. 

B.  Diarvhee.  —  II  faut  encore  rapporter  aux  vibrioniens  I'une 
des  esp6ces  observ^es  par  Leeuwenhoek  dans  ses  excrements,  lors- 
qu'il  6tait  atteint  de  diarrb^e. 

J'ai  vu  aussi  dans  les  garderobes  diarrb^iques  d'un  pbtbisique  un 
nombre  immense  de  vibrions,  et  cela  pendant  plusieurs  semaines  de 
suite.  lis  disparaissaient  avec  le  refroidissement  des  mati^res. 

§11.  —  Cercomonadiens  {Cercomonas  hominis).  Voy.  Synops.,  n°  4. 

Pendant  I'^pidfimie  du  cbol^ra  de  1833-1854,  j'ai  vu  souvent  chez 
les  malades  des  salles  de  M.  Rayer,  h.  la  CharitS,  des  cercomonades 
qui  ont  6t6  I'objet  des  observations  dont  j'ai  parl6  ci-dessus.  Dans 
quelques  cas,  ces  animalcules  6taient  en  quantity  assez  consid(5rabIe 
pour  que  chaque  goutte  de  liquide  en  contint  plusieurs.  Ces  pro- 
tozoaires  disparaissaient  avec  le  refroidissement  des  matifires.  Je 
n'ai  pu  determiner  s'il  y  avail  une  relation  eatre  la  presence  de  ces 
infusoires  et  I'existence  du  chol6ra. 

J'ai  vu,  en  outre,  chez  ua  malade  atteint  de  fi^vre  typhoide,  des 
monadiens  tr6s-analogues  la  cercomonade  des  choldriques;  cepen- 
dant  ils  ne  lui  6taient  point  idcntiques  (2). 

§  III.  —  Param(5ciens  {Paramecium  colt).  Voy.  Synops.  a"  6. 
C'est  aux  param6ciens  que  M.  Malmslen  rapporte  les  protozoaires 
qu'il  a  rencontr6s  dans  deux  cas.  Peut-6tre  Tun  des  infusoires  obser- 

(1)  D'  Arthur  Hill  Hassall,  mdme  recueil,  p.  289  et  sulv.,  Report  on  the  micros- 
copical examinatiun  of  the  blood  and  excretion  of  cholera  patients. 
[1j  Davaiiie,  Mim,  cit. 
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v6s  par  Leeuweiihoek  dans  ses  propres  (Injections,  appartient-il  au 
meme  genre. 

I"  et  11"=  Cas  (Malmsten). 

1»  Un  marin  flgd  de  Irenle-huil  ans  enlre  k  I'hdpilal  de  Slockholm 
le  22  mars  18oG;  alleint  du  cholera  deux  ans  auparavanl,  cet  homme 
avail  conserv6  depuis  lors  des  d6sordres  des  fonctions  digestives,  tels  que 
sensations  d6sagreables  i  I'^pigastre,  ballonnement  du  ventre,  diarrhee  et 
constipation  allernantes,  coliques,  selles  compos6es  en  parlie  d'aliments 
non  dig6r6s.  Lors  de  son  entree  a  I'hOpital,  il  est  amaigri,  sans  fi^vre;  il 
a  de  la  diarrhee,  de  la  soif;  on  constate  d  la  partie  inf^rieure  du  rectum 
une  petite  ulceration  fournissant  un  pus  sanguinolent  dans  lequel  I'exa- 
men  microscopique  montre  une  masse  d'infusoires  [Paramp.cium  coli). 
Par  des  cauterisations  au  nitrate  d'argent  et  quelques  medicaments,  I'ul- 
cbre  fut  cicatrise  en  mai;  cependant  I'etat  du  ventre  ne  fut  pas  am61iore. 
L'examen  microscopique  des  selles  fit  decouvrir  alors  une  enorme  quan- 
liie  d'infusoires  semblables  aux  precedents  qui,  pendant  deux  mois 
consecutifs,  furent  observes  dans  les  matieres  puisees  dans  le  rectum 
mfime.  Tons  les  remedes  administres  jusqu'alors  n'avaient  produil  au- 
cune  amelioration;  des  lavements  avec  addition  d'acide  nitrique  ayant 
ete  prescrits,  I'etat  du  malade  s'ameiiora  de  jour  en  jour  ;  les  forces  et 
I'embonpoint  revinrent ;  il  n'y  avait  plus  que  deux  selles  dans  vingt- 
qualre  heures  lorsque  le  malade  quitta  I'hOpital,  le  28  aoiit.  On  eut 
ensuite  plusieurs  fois  encore  I'occasion  d'observer  chez  ce  malade, 
dans  les  garde-robes  qui  avaient  repris  le  caract^re  de  la  diarrhee,  la 
presence  des  mfimes  infusoires. 

II  a  ete  constate  que,  hors  du  tube  intestinal,  les  Paramecium  vivaient 
quelques  heures  A  peine;  neanmoins,  on  avait  pu  les  garder  en  vie 
pendant  vingt-quatre  heures  en  maintenant  les  garde-robes  a  la  tem- 
perature du  corps  humain  par  le  bain-marie. 

2°  Une  femme  ftgee  de  trente-cinq  ans,  ayant  joui  d'une  bonne  sante 
jusqu'en  septembre  18j4,  fut  prise  d'une  douleur  au  cOte  gauche,  de 
coliques,  d'une  diarrhee  sereuse  dans  laquelle  des  aliments  non  digeres 
pouvaient  etre  facilement  reconnus.  Apres  une  guerison  apparente  et 
plusieurs  recidives  du  mfime  mal,  elle  entre  le  2  mai  de  I'annee  1856, 
dans  un  hOpital  de  Slockholm.  Elle  offre  alors  un  amaigrissement  et  une 
prostration  considerables,  le  pouls  regulier,  petit  et  faible,  a  92;  inap- 
peience,  soif  ardente,  nausees,  vomissements  rares,  hoquet  continuel, 
ventre  contracte,  gargouillements  a  la  pression,  boborygmes,  selles 
frequentes,  aqueuses,  jaunaires,  excessivement  feiides.  L'examen  mi- 
croscopique y  constate  la  presence  de  pus  et  d'infusoires  {Paramecium 
coli)  Ires-vifs  et  tri^s-nombreux.  Les  jours  sui van  Is,  la  diarrhee  continue 
on  y  retrouve  toujours  les  mfimes  protozoaires.  Les  forces  s'epuisent 
et  la  malade  succombe  le  13  mai  k  dix  heures  du  matin. 
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Vautopsie  est  pratiqu^e  le  mfime  jour  t\  cinq  heiires  apres  midi  (sept 
heures  apr^s  la  morl).  L'estomac  et  I'inteslin  gr61e  offrent  quelques 
lesions  imporlantes  ;  le  cOlon  pr6senle  gi  et  la  des  ulc(^res  gangr6neux 
de  la  dimension  du  petit  doigt.  On  trouve  aussi  dans  I'intestin  un  pus 
ichoreux  et  Ktide. 

On  constate,  par  I'examen  microscopique,  I'absence  d'infusoires  dans 
l'estomac  et  I'intestin  grfile,  et  leur  existence  dans  le  caecum  et  le  cOlon. 
Ces  animalcules  6taient  surtout  nombreux  dans  le  mucus  qu'on  enlevait 
en  grattant  la  membrane  muqueuse  avec  un  scalpel.  Le  mucus  pris 
sur  les  parties  les  plus  saines,  contenait  de  ces  infusoires  par  milliers ; 
ils  ^(aient  moins  nombreux  sur  les  parlies  les  plus  malades. 

Des  mati^res  renfermant  les  protozoaires  ayant  6te  recueillies  pour 
etre  montr^es  a  I'Acad^mie  des  sciences  de  Stockholm,  aucun  de  ces 
animalcules,  pleins  de  vie  au  moment  de  rautopsie,  ne  put  fitre  rctrouv6 
vivant  a  sept  heures  et  demie,  c'est-Ji-dire  deux  heures  et  demie  plus 
tard. 

En  presence  de  ces  deux  fails,  M.  Malmstea  se  demande  quel 
r6le  jouent  ces  infusoires  et  quelle  influence  ils  exercent  sur  Porga- 
nisme.  Suivant  lui,  ces  animalcules,  vivant  dans  la  muqueuse  meme 
entre  lesvillosite's,  doues  d'une  motilile  et  d'une  vivacite  grandes,  assez 
nombreux  pour  qu'on  en  trouve  vingt  a.  vingt  cinq  dans  une  goutte- 
lette  de  mucus,  doivent  augmenter  la  secretion  intestinale  et  le  mou- 
vement  peristaltique ;  ce  qui  explique,  jusqu'a  un  certain  point,  la 
diarrh^e  avec  le  caractfere  de  lienterie  dont  6taient  atteints  les  deux 
malades. 

Les  lavements,  acidul6s  avec  I'acide  nitrique,  lui  paraissent  les 
seuls  moyens  de  d6truire  les  Paramecium  coli  et  de  gu^rir  la  diar- 
rh6e  qu'ils  occasionnent. 


DEUXIEME  SECTION 

VERS  CESTOIDES  DE  L'INTESTIN  DE  L'HOMME. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HISTOniQUE. 

Trois  vers  cestoKdes  existent  dans  I'intestin  de  Thomme  :  le  tenia 
$olium,  le  botliriocephale  large,  le  tenia  nana.  Ge  dernier  n'a  encore 
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6t6  observe  qu'en  Egyjae  (voy.  Synofjs.,  n"  IS).  Nous  ne  nous  occu- 
perons  ic'i  que  des  deux  premiers. 

Le  l(5nia  a  616  connu  (Ids  ]es  temps  les  plus  recul(58 ;  nul  animal 
n'a  donn6  lieu  a  plus  d'liypolhdses,  de  discussions  et  d'erreurs.  a  Ce 
ver,  dilavec  raison  Blocb,  fournirailaseez  de  matidre  k  Tesprit  phi- 
losopbique  qui  voudrait  observer  judicieusement  la  marcbe  des  er- 
reurs  humaines.  »  Nous n'ontreprendrons  pas  celtelongue  et  dif6cile 
histoire  ;  il  sufflra,  pour  en  faire  apprdcier  toute  I'^tendue,  d'exposer 
en  peu  de  mots  les  diverses  questions  qu'a  souIev6es  paimi  les  m6- 
decins  I'observation  du  t(fnia  et  du  botbrioc6phale  cbezTbomrae: 
quelle  est  rorigine  au  i:^nia?  Est-ce  une  production  ou  une  cxcrois- 
sance  de  I'intestin  ?  Est-ce  un  oniuiul?  Si  c'est  un  animal,  est-il  sim- 
ple ou  agr^g6?a-t-ilune  t6le  ou  vit-il  sans  t6le?quelle  est  I'extr^mitfi 
qui  est  la  I6ie  ou  qui  supporte  la  t6te  ?  Comment  est  organis^e  cette 
t6te?  a-t-elle  une  bouche?  cbacun  des  anneaux  est-^.l  pourvu  d'une 
boucbe  ?  Le  t6nia  est-il  un  animal  primilivement  agr6g6  dont  les  an- 
neaux deviennent  libres?  Les  anneaux  sont-ils  primilivement  libres 
et  forment-ils  le  t6nia  par  leur  agr^gation  ?  y  a-t-il  plusieurs  espSces 
dfi  t^nias?  Le  cucurbitin  est-il  un  ver  distinct  du  t^nia?  Commentle 
t6nia  est-il  organist?  Commentse  nouriil-il?  Se  r6g6n6re-t-il  aprSs 
avoir  ^te rompu  ?  Combien  de  temps  vit-il?  est-il  toujours  solitaire? 
quelle  partie  de  I'intestin  occupe-t-il?  pourquoi  est-isl  diffficile  &ex- 
pulser,  etc.? 

Telles  sout  les  questions  que  les  m^decins  ont  cberch6  r^soudre 
par  la  simple  observaiion  de  ces  entozoaires  chez  I'bomme:  anssi 
chacune  d'elles  a-t-elle  donn6  matifere  a  des  bypotbdses  et^i  des  dis- 
cussions sans  nombre.  Laplupartde  ces  questions  seraient  restfies 
sans  r6ponse,  sH'on  n'en  avait  enfincberch6  la  solution  dans  I'obser- 
vation des  cestolides  des  animaux. 

C'est  vers  la  fin  du  xvii^  sidcle  que  le  jour  commenca  de  se 
faire  sur  ces  diverses  questions  ;  mais  ce  n'est  que  vers  la  fin  du 
xviii^si^cle  que  Ton  acquit  des  connaissances  pr6cises  sur  I'organi- 
satioD  des  cesloldes.  En  donnantici  un  apergu  de  I'bistoire  de  ces 
vers,  nous  ne  traiterons  que  de  ce  qui  inl6resse  plus  particuli^re- 
ment  la  litt6rature  m6dicale. 

Nous  avons  dit  que  F6lix  Plater  (16C2)  a  reconnu  I'exisfence  de 
deux  vers  plats  cbez  I'bomme ;  quoique  la  description  qu'il  a  donn6e 
de  ces  vers  soit  lort  incomplete  et  en  quelques  points  erron6e,  elJe 
suffit  cependant  ci  faire  rcconnaltre  que,  dans  le  t6nia  dent  il  a  parl6 
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d'abord  {tcenia  prima),  Plater  avaiten  vue  !e  l)othrioc(5phale,  ct  que, 
dans  le  second  {tcenia  secunda),  dont  les  anneaux  se  s6parent  faci- 
lement  el  forment  les  cucurbitins,  il  avait  en  vue  le  t6nia  solium. 
Quelquesann6esplus  tard,  Spigel  reconnut  aussi  I'existence  de  deux 
t6nias  disiincts  chez  Thomme,  et,  comme  Plater,  il  en  donna  une 
description  fort  incomplete  et  des  interpretations  erronSes.  Un  si6cle 
apr6s,  Nicolas  Andry  indiqua  quelques-uns  des  caraclferes  g6a6ri- 
ques  de  ces  deux  vers,  etmitleur  existence  tiors  de  toute  contestation. 

La  distinclion  des  deux  esp^ces  de  vers  cestoides  qui  afTeclent  rbomme 
dans  nos  pays,  ne  se  fit  que  lardivement  et  la  v6ril6  se  trouva  long- 
temps  m&Ue  de  beaucoup  d'erreurs.  Plater,  exergant  la  medecine  k 
Bftle  oii  le  t6nia  solium  existe  (Herrenschwands  n'a  observe  que  ce 
ver.Ji  Bale,  au  rapport  de  Ch.  Bonnet  et  de  Van  Doeveren),  tandis  que 
g6n6ralement  en  Suisse  se  trouve  le  bolhriocephale.  Plater  a  pu  facile- 
ment  voir  les  deux  esp6ces  de  cestoifdes ;  aussi  parait-il  en  avoir  6labli 
la  distinction  d'aprSs  ses  propres  observations. 

A  Tepoque  ou  vivait  ce  m6decin,  I'animalit^  du  t^nia  6tait  en  question, 
et  m6me  elle  ne  fut  raise  hors  de  doule  que  dans  le  si6cle  suivant  : 
Hippocrate,  Aristote,  Galien,  elc,  regardaient  le  ver  plat  comme  un 
animal,  mais  quelques  auleurs  grecs  furent  d6ji  d'une  opinion  diff6- 
renle.  Aetius  dil  :  «  Est  autem  latus  lumbricus,  si  ita  dicere  liceat, 
«  permulalio  pelliculas  inlrinsecus  inlestina  ambianlis,  in  corpus  quod- 
«  dam  vivum,  etc.  (1).  »  Pauld'Egine  dit  aussi :  «  Lumbricus  latus  trans- 
«  mufalio,  ut  ita  dicam,  est  membrante  intestinis  intrinsecus  agnalifi  in 
«  corpus  quoddam  animatum...  (2).))  Le  ver  plat  n'6lait  done  point  pour  ces 
auteurs  un  veritable  animal.  Cette  opinion  fut  reprise  et  m6me  exag6r6e 
par  quelques-uns  de  leurs  successeurs:  J.  S^rapion,  m^decin  arabe  que 
nous  avons  d6jti  cit6  (p  41),  parte  en  termes  assez  obscurs  de  la  generation 
des  cucurbitins  dans  une  sorle  de  membrane  (panniculo  mucoso)  qui  se 
forme  dans  I'intestin.  Avicenne  et  Arnauld  de  Villeneuve,  dont  nous 
parlerons  ci-apr6s,  disent  quelque  chose  de  semblable.  H.  Gabucinus 
(1547),  quelques  ann6es  avant  Plater,  6crivait  :  «  Ego  ver6  nil  aliud  la- 
«  tum  lumbricum  esse  exislimo,  quam,  ut  inquit  Hippocrates,  abrasionem 
•«  veluti  inleslinorum  albam  tota  complectentem  intestlna  :  intra  quam 
«  cucurbilae  semini  similes  animantes  procreanlur :  et  quidem  vitam 

«  sensiiem  vivenles  quo  factum  est  ut  latum  lumbricum  nihil  aliud 

«  esse  exislimem  quam  mucos  intra  inlestina  congenilos,  vel  raucosam 
«  piluilam  inleslinorum  frigidilate  addensalam  (3).  » 
Beaucoup  d'autres  auleurs,  dont  il  est  inutile  de  faire  ici  mention, 

(1)  Aetius,  op.  cj7.,tetrab.  Ill,  sermo  I.' 

(2)  Paul  (I'Egine,  op.  cit.,  lib.  IV,  cap.  lvu. 

(3)  Hieroii.  Gabucinus,  op.  cit.,  p.  6  et  7. 
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ont  partag6  celte  .mani^re  de  voir.  Ainsi,  pour  beaucoup  de  mSdecins 
devanciers  ou  conteinporains  de  Plater,  la  question  n'6tait  point  de  sa- 
Yoir  s'il  y  a  plusieurs  espdices  de  I6nias,  mais  si  le  t6nia  est  r6ellemenl 
un  animal. 

L'opinion  relative  a  la  plurality  des  espi'-ces  de  I6nias  parait  avoir  6t6 
6mise  d'abord  par  les  Arabes,  mais  alors  alio  reposait  sur  une  erreur. 
Nous  avons  dit  qu'Avicenne  a  probablement  regarde  comme  formant 
deux  esp6ces  distincles  de  vers  plats,  ceux  qu'il  appelle  les  longs  et  ceux 
qu'il  appelle  les  plats,  c'esl-a-dire  le  I6nia  et  les  cucurbitins.  Quant  k 
la  mention  de  plusieurs  sortes  de  tenias  [tinea:),  que  Ton  trouve  encore 
dans  quelques  anciens  ouvrages,  leurs  auteurs  n'ont  point  voulu  designer 
plusieurs  especes  de  vers  plats,  mais  ils  ont  employ^  I'expression  de  tinea 
comme  synonyme  de  IXjaiv?,  ou  lumhricus. 

Arnauld  de  Yilleneuve,  qui  vivait  vers  I'an  1300,  est  le  premier  auteur 
qui  ait  parl6  d'une  mani^re  bien  nette  de  plusieurs  especes  de  vers 
plats  :  «  Ex  phlegaaate  dulci,  dit  Arnauld  de  Yilleneuve,  flunt  longi  et 
«  lati  ;  ex  phlegmate  naturali  fiunt  breves  et  lali  et  isti  dicuntur  cucur- 
«  bitini  et  quidam  dicunt  quod  isti  cucurbitini  generanlur  in  venire 
«  cujusdam  maximi  lumbrici  qui  aliquando  emittitur  longior  uno  vel 
«  duobus  brachiis  qui  solium  sive  cingulum  dicitur  (1).  »  La  distinc- 
tion de  ces  Irois  especes  de  t6nias  est  tout  a  fait  erronee  ;  cependant, 
ci  part  ce  ver  appel6  solium,  qui  est  purement  fictif,  le  ver  plat  et  long 
et  le  ver  plat  et  court,  c'est-a-dire  le  t6nia  et  le  cucurbilin,  sonl  deux 
fitres  r6els,  quoique  non  sp6cifiquement  distincts.  La  manicure  de  voir 
d'Arnauld  de  Yilleneuve  relalivement  a  ces  deux  especes  de  vers  plats, 
qui  parait  avoir  6te  aussi  celle  d'Avicenne,  eut  par  la  suite  beaucoup 
d'adh6renls. 

Si  I'on  ajoute  k  ces  opinions  relatives  k  la  nature  ou  a  la  distinction 
des  vers  plats,  celle  qui  consistail  a  faire  du  tenia  une  chaine  form6e 
par  la  reunion  de  vers  cucurbitins  momordiciis  inhserentes,  on  compren- 
dra  qu'a  I'^poque  ou  vivait  Plater,  la  plus  grande  obscurity  r^gnait  sur 
la  nature  et  la  constitution  du  ver  plat,  et  que  la  distinction  qui  avait 
6t6  faite  avant  lui  de  plusieurs  especes  de  t6nias  n'6tait  que  le  resultat 
d'erreurs  grossieres. 

Yoici  comment  s'exprime  F.  Plater  au  sujet  des  t6nias  de  Thomme  : 
«  Per  podicem  talia  corpora  etiam,  sed  raro,  rejiciuntur  diversorum 
0  generum  : 

«  1°  E  quibus  unum  fasciam  quamdam  refert,  membraneam,  intesti- 
«  norum  lenuium  subslantise  similem,  eorum  longitudinem  adajquanlem, 
« minimi  tamen,  uli  ilia,  cavam,  sed  digitum  transversnm  latam,  quam 
« latum  lumbricum  appelant,  rectius  tffiniam  inteslinorum,  siquidem  cum 
«  lumbrico  nuUam  liabeat  simililudinem,  nee,  uli  lumbricus,  vivat,  aut 
«  loco  moveatur ;  sed  tamdiu,  donee,  nunc  integrum,  magao  impetu 


(I)  Breviar,  Arnauld  de  Yilleneuve,  lib.  II,  cap.  xxi.  BSuiiW< 
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«  aut  terrore  palienlis  existimantis  intestina  omnia  sic  procidere,  vel 
«  abniplum,  elalatur.  In  qua  fascia  plerunique  line*  nigrse  transversse, 
«  spatio  digili,  ad  invicera  distanles  ,  per  tolum  ipsius  longitudinem  et 
«  ad  formam  verlebrarum,  in  intervallis  illis  exiuberanles,  apparent. 

(I  2°  Aliis  ver6  aliter  formata  ejusmodi  taenia  longissima,  veluli  ex 
«  portionibus  multis  cobeerenlibus  et  quae  ab  invicem  ab  scedere  possunt, 
«  constare  videlur,  quas  portiones,  cum  cucurbits  semina  quadrat  a 
«  nonnihil  referant,  cucurbitinum  vermem  vocant,  qualis  rarius integer, 
«  sed  plerumque  in  plura  frusta  divisus,  rejicitur ;  quse  singula  privates 
«  vermes  esse,  cucurbilinos  dictos,  crediderunt  licet  tantum  fasciae  illius 
«  abruptse  sint  particulce  (1).  » 

Celte  description  indique  suffisamment  le  bothrioc6pbale  et  le  t6nia 
de  I'bomme.  Une  seule  erreur  notable  s'y  rencontre,  c'est  celle  qui 
attribue  au  premier  de  ces  vers  I'absence  de  vie  et  de  mouvemenls. 

Plater  n'a  point  donn6  de  nom  a  ces  deux  especes  de  Unias,  c'est  pour- 
quoi  les  medecins  qui  en  ont  parl6  apr6s  lui  les  ont  appel6es  tcenia 
prima  ou  secunda  Flateri. 

Le  toRnia  prima  (bothrioc6phale)  n'est  pas  rest6  tout  a  fait  inconnu 
jusqu'aux  Merits  de  Plater:  Thaddoeus  Dunus  (2)  parle  d'un  ver  de  plus 
de  vingt-cinq  aunes  qu'il  observa  en  Suisse,  en  iS71,  et  dont  la  descrip- 
tion se  rapporte  au  bothrioc§phale.  Gaspard  Wolphius  (3)  a  Zurich,  vers 
lam6me  epoque,  en  fit  rendre  par  un  enfant  4  la  mamelle  deux  longs 
fragments  qui  appartenaient  6videmment  au  bothrioc^phale  ;  mais  ces 
auteurs  n'ont  point  pens§  que  le  ver  qu'ils  observaient  fut  different  du 
tenia  solium. 

Adrien  van  der  Spiegel,  ou  Spigel  (1618),  apr&s  Plater,  mais  probable- 
ment  sans  connaitre  ses  Merits,  reconnut  I'exislence  de  deux  especes  de 
cestoides  chez  I'homme.  Spigel  parle  d'abord  en  ces  termes  d'un  ver 
qu'il  avail  vu  rendre  par  une  femme  :  «  Nostram  vidimus  prorsus  can- 
«  didam,  lineis  seu  incisuris,  more  insectorum,  quibusdam  aequaliter  a 
«  se  invicem  dislantibus,  per  Iransversum  praeditam,in  quarum  spatio  in- 
«  termedio  habebat  quaedum  veluti  internodia,  lenticulae  figura.. .  (4).  » 
Dans  les  diverses  circonstances  du  fait,  dans  la  description  et  la  figure 
du  ver,  on  ne  peut  mSconnaitre  un  bothriociphale  que  Spigel,  i  tort, 
pril  pour  le  tenia  des  Ch^ecs.  Dans  le  chapitre  suivant,  a  propos  du  tenia 

solium  qu'il  reconnait  6tre  un  ver  different,  il  s'exprime  ainsi :  «  Ne- 

«  qne  ex  multis  vermibus,  ut  somniant  auctores,  sibi  invicem  adhae- 
«  rentibus  catenatim,  conflatam ;  sed  ex  multis  nodis,  veluti  articulis, 
«  semen  cucumeris  referentibus,  unum  vermem  esse  compositum,  qui, 
«  qu5d  non  habeat  fasciae  aliquam  similitudinem,  non  debet  pro  veterum 

(1)  Plater,  Praxeos  medicoe  opus,  t.  II.  De  anim.  excret.,  1602. 
(2^  Thaddoeus  Dunus,  Miscel.  de  re  medica,  cap.  xv,  1592. 

(3)  Wolphius,  Observ.  cit. 

(4)  Spigel,  De  (umbrico  lata  lib.,  cap.  v,  p.  13.]  Palavil,  1G18. 
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«  lalo  lumbrico  sumi,  el  si  longitudine  par  ei  aliqiiando  esse  videatur, 
«  sed  pro  suvs  speciei  lumbrico,  quern  Arabes  Torlassis  cucurbilinum 

«  vermem  a  figura  ejus  articulorum  appellare  voluerunt  ego  niliilo- 

«  minus  fasciam  polius  seu  tceniam  degfencrem  nominabo,  de  hac  apud 
«  aniiquos  GraiCGs  fateor  ingenui^  me  nullam  reperiisse  factam 
«  mentionem  

Spigel,  ayant  cru  reconnaitre  le  Unia  des  Grecs  dans  celui  dont  11  a 
parl6  en  premier  lieu,  ne  pouvaitle  relrouver  dans  son  txnia  degener. 
La  premiere  erreur  causa  la  seconde;  loutefois  ces  erreurs  ne  touchent 
point  le  fond  de  la  question,  el  Ton  reconnall,  par  le  texle  el  par  les  figu- 
res qu'il  a  jointes  k  son  ouvrage,  que  I'auteur  avail  distingu6  deux  vers 
cesloides  chez  I'homme  :  le  bothrioc6ph'tle  dont  il  parle,  et  dont  il  donne 
la  figure  d'apr^s  ses  propres  observations,  el  le  tenia  solium  [degener), 
qu'il  repr^sente  d'apres  Cornelius  Gemma. 

La  question  de  la  plurality  des  vers  cesloides  de  I'liomme  resla  jusqu'i 
la  fin  du  x\n°  sificle  au  point  ou  I'avaient  laiss6e,  au  commencemeiil  de 
ce  m^me  siecle,  Plaler  el  Spigel.  Nicolas  Andry(nOO)  admeU'exislence 
de  trois  especes  ou  varieUs  de  tenia  ;«  L'un  qui  retient  le  nom  du  genre 
et  qui  s'appelle  proprement  tcsnia,  Jcquel  n'a  point  de  mouvement  ni  de 
tfite  form6e;  et  I'aulre,  qui  se  nomme  solium  et  qui  a  du  mouvement  et 
une  I6te  ronde,  fort  bien  form^e,  faite  comme  un  poireau  [i).  »  Celui-ci 
a  deux  vari6l6s  principales  :  «L'un  a  le  long  du  milieu  du  corps,  par- 

dessus,  comme  une  longue^pine;  e'estainsi  que  Spigel lerepr6sente  ; 

I'aulre  n'a  point  celle  6pine,  elc.  (3).  » 

La  premiere  espfece  rappelle  le  tcejiia prima  de  Plater,  qui  7i'apas  demou- 
vements  ;  la  seconde,  comme  I'auleur  le  dit  lui-mfime,  est  le  tenia  des  Crecs 
de  Spigel ;  la  Iroisi^me  apparlient  a  I'auteur,  qui  la  d6cril  d'apres  ses 
propres  observations. 

Dans  la  seconde  Edition  du  Traite  de  la  generation  des  vers  (1714),  Andry 
reconnall  qu'il  n'y  a  que  deux  especes  de  tenias  chez  I'bomme ;  il  donne 
quelques-uns  de  leurs  caracteres  dislinclifs  d'une  mani^re  precise  :  « II  y  a 
deux  sorles  de  twnias,  dil-il,  l'un  a  le  long  du  milieu  du  corps  en  dedans  une 

esp^ce  d'^pine  qui  s'6tetid  depuis  un  boul  jusqu'a  I'aulre  (par  6pine, 

Andry  enlend  un  rachis  qui  est  conslilu6  par  la  serie  des  pro6minences 
qui  existent  au  centre  de  chacun  des  anneaux  chez  le  boHmocephale) ; 
I'autre  n'a  point  celte  6pine,  mais  on  y  remarqiie  au  bord,  apr^s  cbaque 
article,  une  espece  de  mamelon  au  bout  duquel  parait  une  ouverlure, 
dans  laquelle  on  discerne  un  vaisseau  bleualre  qui  traverse  jusqu'i  la 
moili6  de  la  largeur  du  corps ;  l'un  et  I'aulre  onl  une  Ifile  ronde  et  un 
cou  extrfimement  mince  (4),  « 

(1)  Spigel,  otwr.  cit.,  p.  11. 

(2)  Andry,  Traite  de  la  geniration  des  vers  (1700),  p.  78,  1''  edit. 

(3)  Andry,  ouvr.  oil.,  p.  80. 

(4)  Andry,  otwr.  cit.,  2"  ddit.,  p.  73-74. 
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Plater  et  Spigel  avaicnl  indiqu6  d^ji  I'apparence  de  racliis  que  pr6- 
sente  le  bolhrioc6phale  {Tccnia  pima,  I6nia  des  Grecs) ;  mais  les  carac- 
t^res  distinctifs  du  tenia  solium  apparliennent  enlierement  h.  Andry. 

Dans  sa  troisif  me  Edition  (1741),  I'auleur  confirme  ces  fails  et  donne  h 
I'un  de  ces  vers,  le  premier  qu'il  ait  observe,  le  nom  de  tenia  de  la 
premiere  esp^ce  ou  tenia  sans  ipine,  c'est  le  tdnia  solium;  k  I'aufre  le  nom 
de  tMa  de  la  seconds  espece,  ou  tenia  d  epine,  c'est  le  bothrioc6phale  (i). 

Charles  Bonnet  (de  Geneve),  aprfes  Andry,  fit  une  nouvelle  6tude  des 
vers  plals  de  I'homme  :  11  signala  entre  les  deux  especes  un  caractfere 
dislinctif  nouveau  :  la  longueur  relative  des  anneaux.  En  consequence, 
11  proposa  d'appeler  I'un  (le  bot/iriocephale)  tenia  a  anneaux  courts,  I'autre 
le  t^nia  solium)  tenia  a  anneaux  longs  (2). 

D'autres  esp6ces  de  t^nias  se  trouvent  encore  indiqudes  dans  les 
livres  de  mddecine  :  F.  Plater,  outre  celles  dont  il  a  6t6  question  ci- 
dessus,  parle  d'une  troisieme  esyoece  dont  les  tndividus  ne  sont  point 
aplatis,  mais  cylindriques,  comme  les  lombrics,  semblubles  dans  toute 
lew  longueur,...  prives  de  mouvements,  rares  chez  les  hommes,  mais 
freguents  ckez  les  chiens.  11  ne  peut  6lre  question  ici  de  I'un  des  l^nias 
du  chien ;  il  est  possible  que  Plater  ait  observe,  comme  le  pense 
Rudolphi,  quelque  ver  n^matoide  alt6r6  ;  mais,  a  notre  avis,  il  s'agit 
plut6t  de  ces  concretions  membraniformes  form^es  d'un  mucus  con- 
dense, que  rendent  certains  individus  avec  les  selles  et  dont  nous 
allons  parler  imin6dialement  (3). 

ih.  Dionis,  prenant  pour  un  tegument  une  enveloppe  formee  par 
du  mucus  qui  entouraitun  tenia  soumisa  son  observation,  crut  avoir 
decouvert  une  nouvelle  espece  de  ver  et  lui  donna  le  nom  de  tenia 
a.  enveloppe  (4).  Le  mucus  condense  sous  forme  de  membrane,  qu'il 
n'est  pas  absolument  rare  de  voir  sortir  avec  le  tenia,  et  que  Ton 
reconnailraitaujonrd'hui  generalementpour  ce  qu'il  est,  avait  depuis 
longtemps  fixe  I'altention  des  medecins.  Un  assez  grand  nombre  en 
avaient  fait  mention,  scit  qu'il  etlt  consist^  uniquement  dans  une 
concretion  membraniforme  prise  pour  un  ver,  soit  qu'il  eUt  enferme 
des  fragments  du  tenia.  C'est  cette  enveloppe  de  mucus  qu'Arnauld 
de  Villeneuve  dit  6tre  un  grand  ver  nomme  so/z'wm  ou  ci«^w/wm,  queSe- 
rapion,  Avicenne  et  d'autres  auteurs  ont  appeiee  panniculus  mvcosvs, 
que  Gabucinus  dit  etre  une  abrasion  de  I'intestin  formee  par  le  refroi- 
dissement  de  cet  organe,  que  d'autres  ont  appel6  lectulus  vermium. 

(1)  Andry,  ouvr.  cit.,t.  I,  p.  194-195. 

(2)  Ch.  Bonnet,  Disse7't.  sur  le  Unia,  sav.  dtrang.,  t.  I,  p.  478,  1750,  et  (Euv. 
compL,  t.  U,  p.  65.  Neufcli4tel,  1779. 

(3)  Voyez  un  cas  de  ce  genre  dans  Gaz.  hebd.,  1875,  p.  497. 

(4)  Charles  Dionis,  Diasett.  sur  le  (inia  ou  vert  plat,  p.  5,  Paris,  1749. 
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C'est  sans  doutei  des  corps  de  ce  genre  qu'il  faut  rapporler  le 
l^nia  de  la  troisifime  esjjdce  de  Plater  et  ce  ver  ronrfde  trente  piedg 
de  longueur  qu'un  jeune  liomme,  au  rapport  de  Baglivi,  rejeta  par 
le  vomissemenl(I),pt  cet autre  dont  parle  Zucutus  Lusitanus,  qui  fut 
6vacu6  par  un  enfant  de  trois  ans,  aprfis  de  violenles  coliques  : 
wMernbranam  latam,  taeiiiam  diceres,  longam  palmos  viginti  quin- 
«  que,  crassiusculam,  quatuor  digilorum  lalitudine  (2).  » 

Vallisneri  parle  d'une  femme  juive  qui  rendit  plusieurs  fois  de  ces 
concretions  membrani formes  remplies  de  vers  cucurbitins,  con- 
cretions prises  par  la  raalade  pour  una  portion  de  see  intestins  : 
«  Eratbsec  substantia,  dit  Vallisneri  en  parlant  de  I'une  de  ces  coq- 
«  cr(5tions,  velut  fascia  qusedam  duplicata,  oinni  parte  clausa,  crassa, 
« lubrica,  splendente,  diaphana,  mucilaginosaque  membrana  con- 
«  lexla,  duos  pollices  lata,  duobusque  cubitis  longior,  cava  inlerius, 
«  in  siphonis  modum...  in  ejus  verd  cavo  innumeri  conlinebantur 
«  vermes  cucurbitini  (3).  »  Quant  a  la  nature  de  ces  tubes,  Lancisi, 
les  comparant  aux  concretions  polypiformes  du  coeur,  6mit  I'opinion 
qu'ils  son t  formes  d'un  sue  concrescible  fourni  par  I'inlestin.  Vallis- 
neri partagea  ce  sentiment  ;il  se  demanda,  toutefois,  si  ces  tubes  ne 
seraient  pas  en  partie  Foeuvre  des  vers,  qui  les  formeraienl  ou  les 
consolideraient  pour  y  d6poser  leurs  oeufs  (4).L'opinion  que  les  vers 
forment  eux-mfimes  ces  membranes  avail  616  d6ja  6mise  par  Houl- 
lier  (5)  ;  elle  fut  reproduite  par  plusieurs  auteurs  ensuite  a  regard 
des  concretions  membraniformes  qui  ont  ete  quelquefois  observees 
autourdes  pelotons  d'oxyures  ou  de  lombrics. 

On  a  encore  regarde  comme  apparfenant  a  une  nouvelle  espSce  de 
tenia,  les  cestoides  dont  les  anneaux  sont  perfores  (tcenia  fenes- 
trata)  (6),  par  suite  de  la  rupture  des  parois  de  I'ovaire  qui  laissent 

(1)  Andry,  ouvr.  cit.,  2^  edit.,  Lettre  de  Baglivi,  p.  438  (Baglivi  dit  lumbricum 
'teretem,  expression  que,  dans  sa  troisieme  edition,  Andry  rend  inexaclenaent  par 
celie  de  un  vert  plat.) 

{'I)  Zacutus  Lusitanus,  De  princip.  medicor.  hist.,  lih.  U,  hist.  68;  et  Leclerc, 
op.  cit.,  p.  III. 

(3)  Antonio  Vallisneri,  Opere  fisico-medi':he,  t.  I,  p.  146  {Veil'  origine  de'  vermi 
ordinari  net  corpo  imano).  Venczia,  1732,  in-fol.,  trad,  par  Leclerc,  op.  cit., 
p.  86. 

(4)  Leclerc,  op.  cit.,  p.  110. 

(5)  «  Nonnullis  quoque  contigit  ut  multitudo  vermium  tunicam  sibi  contexerit 
«  extensam  toto  intestino.  »  (Holler,  De  morb.  interuii,  lib.  1,  cap.  liv.) 

(6)  Masars  de  Cazeles,  Sur  le  iinia  ou  ver  solitaire,  et  plus  pariiculierement  sur 
un  tdnia  perc6  Hjour  {Journal  de  Roux,  t.  XXIX,  p.  26,  1768). 


CHEZ  L'HOMME.  —  CESTOIDES. 
sortir  par  cettc  eorte  de  ponte  les  ovules  arrives  h 


77 

maluriti''.  Les 

individus  dontles  anneaux  mfirs  sont  ainsi  performs  dans  uneaten- 
due  plus  ou  moins  grande,  appartiennent  ;.le 
plus  souvent  sans  doute  au  bothriocephale,  car 
les  segments  du  tenia  solium  se  sSparent  g6n6- 
ralement  avant  d'avoir  acquis  un  degr6  suffi- 
sant  de  malurite.  Une  femme  qui  6tait,  en  1843, 
dans  le  service  de  M.  Rayer  a  la  Charit6,  ren- 
dil  trois  Lolhrioc^phales  la  fois,  aprfis  avoir 
pris  deux  gouttes  d'liuile  de  croton;  I'ua  de 
ces  vers  avait  les  derniers  anneaux  performs 
assez  r%uli6rement.  Un  ver  cestoide  perform, 
dont  parle  M.  B'idvet,  6tait  aussi  un  bothrioce- 
phale (1) ;  cependant  Rudolphi  a  vu  deux  t6nias 
solium,  dont  I'un  au  mus6e  de  Vienne,  qui 
avaient  leurs  anneaux  les  plus  grands  perfo- 
rms (2),  et  Bremser  en  a  fail  rendre  a  deux  ma- 
lades  (3). 

Aux  erreurs  des  m^decins  sur  la  determi- 
nation des  espSces  de  cesto'ides  propres  a 
rhomme,  quelques  naturalistes  ,  d'aprfes  des 
caracl^res  insuffisants  ou  mal  interpr6t6s,  en 
ajout^rent  d'autres  soit  en  indiquantcomme  ap- 
partenant  h  de  nouvelles  esp^ces  de  simples 
Yari6t6s,  soit  en  attribuant  k  Thomme  des  ces- 
toides  propres  a  d'autres  animaux. 


■  Jt  T  ) 

(Plf  lllk: 


Fig.  3.  —  Bollirioccphale  per- 
form, observe  par  M.  Rayer. 


Enfin,  nous  avons  vu  que  les  segments  libres 
du  t6nia  (cucurbitins)  ont  6t6  regard^s  par  les 
Arabes  comme  une  esp6ce  de  ver  distincte; 
des  connaissances  exactes  sur  I'origine  et  la 
nature  de  ces  segments  ne  furent  acquises 
qu'avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  difDcult6. 

Hippocrate,  k  propos  du  ver  plat,  parle  de  ses  anneaux  s6par6s 

(1)  J.-C.  Fient,  Quelgues  mots  sur  ks  helminthes  de  I'homme  {These,  Paris, 
n°  255,  p.  11,  1856). 
('i)Rud,,  Sijnops.,^.  522. 
(3)  Bremser,  oMw.  ci7.,  p.  197. 

Voyez  aussi  L.  Colin,  prof,  au  Val-de-Grace,  Cas  de  tinia  solium  cordracU  en 
Syrie  [Gaz.  hebdomadaire,  m\ p.  m,  fig.),  et  Du  Idnia  dans  c'armde,  in  Etudes 
cliniques  de  m&decine  mililaire.  Paris,  18G4,  p.  27  ). 
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q.ui  sont  expuls6s  sous  la  forme  de  semences  de  concombre  ;mais  ces 
indications,  qui  se  retrouvcnt  dans  quelques  auteurs  grecs,  ont  6t6 
n6glig6es  et  oubli6es  jusqu'i  F6lix  Plater,  Plusieurs  auteurs  post6- 
rieurs  aux  Arabes,  regardant  aussi  les  cucurbitins  corame  des  vers  par- 
ticuliers,  pensdrent  que  ces  vers,  primitivement  libres,  se  r^unissent 
quelquefois  en  nombre  plus  ou  moins  considerable,  et  constituent  le 
t6nia  par  leur  enchainementou  par  leur  rapprochement  dans  une  mem- 
brane d6tach6edes  intestins;  qaelques-uns,  confon  Ian  I  les  cucurbitins 
avec  les  ascarides  oa  oxyures,  crurent  que  le  t6aia  est  une  cbaiiie 
form6e  par  la  reunion  de  ces  entozoaires  quihabitent  le  rectum  (I). 

(I)  L'opinion  que  le  tenia  est  forme  par  une  serie  de  cucurbitins  accideutelle- 
menl  reunis,  est  fort  ancienne.  On  sail  aiijourd'hui  que  chacun  des  anneaux  du 
t^nia  est  produit  par  la  tele  comme  un  bourgeon,  que  ce  bourgeon  s'accroit  et  fliiit, 
chez  quelques  cesloides,  par  se  detacher  pour  vivre  encore  quelque  temps  k  I'elat 
de  liberie.  Les  bourgeons  ou  anneaux,  chez  le  bothrioc^phale,  restent  constatnment 
adh6rents  les  uns  aux  autres  ;  mais  chez  le  t^nia  solium,  lis  se  separent  assez  ordi- 
nalrement  et  formeut  ce  que  les  naturalistes  aujourd'hui  appellent  un  prog'otlis, 
et  ce  que  les  medeciiis  appelaient  autrefois  un  cucurbitin.  Les  anciens  ne  se  ren- 
daieut  pas  comple  comme  nous  du  mode  de  formation  d'uae  chaine  de  proglottis 
ou  cucurbitins.  Les  uns,  nous  I'avons  dit  deja,  ont  pense  que  les  cucurbitins  etaient 
maintenus  par  une  membrane  enveloppaule  {pmniculo  mucosa) ;  les  aulres,  qu'ils 
Etaient  simplement  coUes  {mediante  liumidilate  fleg oiaticn) ;  un  plus  grand  noaibre 
ont  cru  que  les  cucurbitins  s'accroch  uent  les  uns  aux  autres  par  leur  bouche: 

a        Cucurbitinos  vermes  ejecit,  dit  Benivenius,  qui  ita  Inter  sese  (dum  scilicet 

«  alter  alteri  mordiciis  inhaereret)  jungebanlur,  ut  »  (Ant.  Bjniveuii,  D:  od- 
ditis morborum  causis,  cap.  lxxxvu.  ) 

Pierre  de  Abano  parait  avoir  le  premier  (1250)  emis  l'opinion  que  le  tdnia 
est  forme  par  une  reunion  de  vers  cucurbitins  (filo  unias  in  allencm  eonjunclorum) 
(voyez  p.  42).  Thadee,  Michel  Savonarola,  Kernel,  AI.  Beaedetti  et  baaucoup 
d'autres  adopt6rent  cette  maniSre  de  voir,  qui  fut  repoussee  par  Plater  et  Spigel. 
EUe  fut  ensuile  reprise  par  Vallisneri,  Aueun  auleur,  avant  ce  celebre  naturalists, 
u'avait  eutrepris  d'apporter  des  preuves  k  I'appui  de  cette  opinion ;  Vallisneri  le  fil. 
Use  fondail  :  1°  sur  la  vitality  des  anneaux  isoles;  2°  sur  I'absenje  de  communi- 
cation vasculaire  entre  leur  s6rie;  3°  sur  la  presence  de  deux  crochets  au  borl  de 
chaque  anneau,  qui  servaient  k  le  Qxer  k  I'anneau  voisin  {Del  origine  de'  vermi 
nel  corpo  umano) :  la  seconde  et  la  troisifenie  de  ces  propositions  sont  fausses. 

L'opinion  de  Vallisneri  et  de  ses  pred6oe3seurs  n'est  pas  tout  k  fait  denuee  de 
v6rite;  I'erreur  a  el(5  de  croire  que  les  cucurbitins  sont  primitivement  libres. 

Plus  tard,  Steph.  Goulet  eut  la  meine  mani6re  de  voir  relativemeut  k  la  consti  - 
tution  du  tenia ;  mais  cet  auteur  pensait  que  les  ascarides  (oxyures)  ne  sont  poin  t 
diff6reuts  des  cucurbitins.  Cette  confusion  qui  se  trouve,  avons-nous  dil,  chez  les 
auteurs  du  xiii«  et  du  xiv"  si6cle,  n'existait  pour  eux,  probal)lement,  que  dans  Ics 
expressions  ascarides  vel  cuourbitini.  11  n'en  est  pas  de  meme  pour  Coulet,  qui 
dit  del'oxyure:  «  ascaris  est  vermiculus  planus.  »  (Diss,  iiiaug.  de  ascaridibus  et 
lumbrico  lato,  1729.) 

Les  deruiers  partisans  de  I'opinioa  de  Vallisueri  fureat,  parmi  les  medecin?, 
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Les  anneaux  libres  du  ver  solitaire  ont  encore  6t6  regard^s  comrne 
les  oeufs  de  ce  ver,  accrus  et  en  voie  de  d(5veIoppement ;  Andry  pro- 
fessa  cette  opinion,  mais  il  reconnut  ensuite  son  erreur  et  revint  au 
sentiment  d'Hippocrate,  de  Plater  et  de  Tyson  qni  avaient  indiqu6 
d6ji  la  veritable  nature  des  cucurbitins.  En  comparant  la  forme  et  la 
constitution  de  ces  segments  libres  avec  celles  des  anneaux  du  tdnia, 
il  reconnut  et  6tablit  d6finitivement  que  les  cucurbitins  sont  les 
anneaux  du  t^nia.qui,  aprSs  s'6tre  d6tach6s  de  ce  ver,  jouisseat  en- 
core pendant  un  certain  temps  du  mouvement  et  de  la  vie. 


CHAPITRE  II. 

RAPPORTS  DU  TENIA  AVEC  LE  BOTHRIOCEPHALE.  DISTRIBUTION  GEOGRAPHIQUE 

DE  CES  VERS. 

Les  deux  vers  cestoldes  de  I'bomme,  le  t6nia  solium  et  le  bothrio- 
c6phale  large,  existent  dans  des  contr^es  diverses  et  semblent  s'ex- 
clure  mutuellement;  car,  g6n6ralement,  dans  les  regions  oil  I'un  d6 
ces  vers  est  trSs-commun  I'autre  n'existe  pas,  ou  du  raoins  il  y  est 
tr6s-rare.  Cependant  il  n'y  a  point  d'incompatil)ilit(5  entre  ces  deux 
vers;  I'un  el  I'autre  peuvent  atteindre  le  mfime  individu  h  la  fois  ou 
success! vement ;  I'un  pent  exister  avec  I'autre  dans  la  mfime  contr6e 
ou,  suivant  des  circonstances  nouvelles,  se  montrer  fr^quemment 
dans  une  locality  qui  semblait  le  domaine  exclusif  de  I'autre.  G'est 
ce  qui  ressortira  des  faits  que  nous  aliens  exposer. 

On  rencontre  souvent  chez  les  animaux  des  vers  cestoi'des  d'espfe- 
ces  diff^rentes  vivant  ensemble  dans  I'inteslin.  L'associalion  du  16- 
nia  avec  le  bolhrioc^phale  chez  I'homme  n'aurait  done  rien  d'inso- 
lite;  quoiqu'elle  ait  616  fort  rarement  observ6e,  Ton  en  possede  des 
exemples  certains. 

Dionis  dit  qu'un  de  ses  malades  a  rendu  un  morceau  de  tenia  d 
epine  et  huit  jours  apr6s  un  morceau  de  tenia  d  nceuds  (1), 

Poslel  de  Francifere  {Joum.  de  mid.,  t.  XVTII,  p.  416,  1763,  et  t.  XXVI,  p.  415, 
1767)  et  Blumeiibach  parml  les  naturalistes  {GcEttingsche  Anzeigen  von  gelehrten 
Sachen,  St.  154,  1774). 

(1)  Dionis  coiinaissait  parfaltement  les  deux  esp6ces  de  vers  plats  distingues  par 
Andry,  et  si  les  expressions  de  tdnia  ii  ipine  et  tinia  d  nceud  ne  s'accordent  pas 
precisement  avec  les  d^uominallons  d'Andry,  elles  expriment  cependant  deux  vers 
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Van  Doeveren  rapporte  qu'il  a  observd  un  t6nia  de  la  premiere 
esp6ce  {bolhriocephale),  brunatre,  avec  son  extr6mit6  anl(5rieure,  el 
de  plus  une  portion  d'un  autre  ver  fort  blanc  dent  les  articulatioas 
n'6taient  point  de  la  meme  conforination  que  celledu  premier  (1). 

A  Tautcpsie  d'une  femme  de  Fiesole  (Toscane),  morte  quelques 
jours  apr6s  avoir  rendu  un  l6nia  solium,  le  professeur  Lorenzo  Nan- 
noni  irouva  un  autre  ver  cesloKde,  long  de  3  metres  k  peu  prds,  et 
qui  diff6rait  du  pr6c6dent  par  ses  anneaux  plus  courts  et  par  sa  cou- 
leur  (2). 

Ledocteur  Breton  rapporte  qu'une  petite  flile  6vacua,  apr^s  avoir 
pris  r^corce  de  racine  de  grenadier,  un  l6nia  large  vivant  et  long  de" 
4  pieds  9  pouces,  et  le  lendemain  un  t6nia  solium  mort,  de  9  pieds 
10  pouces  de  longueur  (3). 

Ges  observations  sont  certainement  tr^s-contestables  :  il  leur 
manque  a  loutes  I'indication  de  quelque  caractfere  pr6cis  qui  auto- 
riserait^  regarder  les  deux  vers  de  chacun  de  ces  cas  comme  appar- 
lenant  a  deux  genres  dilf^rents ;  mais  il  n'est  pas  permis  de  conser- 
ver  aucun  doute  a  regard  du  faitsuivant: 

«  II  y  a  quelques  ann6es,  dit  Rudolphi,  je  recueillis  plusieurs 
vers  solitaires  qui  avaient  6t6  6limin6s  par  une  femme;  il  y  en  avail 
en  mfime  temps  de  deux  esp^ces  munies  de  leur  i6te.  G'estla  le  seul 
exemple  bien  av6r6  dece  genre  que  je  connaisse  (4).  » 

On  poss6de  aussi  plusieurs  exemples  de  botlirioc6pbale  et  de 
t6nia,  pris  successivement  par  le  meme  individu  dans  des  contr6es 
diff6rentes : 

«  Un  Suisse,  6tabli  k  Bologne  depuis  deux  ou  trois  ans,  dit  Brera, 
offrit  les  sympt6mes  de  la  prdsence  du  t6nia.  Un  traitement  convena- 
ble  fit  6vacuer  en  enlier  un  tr^s-beau  tcenia  inenne,  esp^ce  en  quel- 
que sorle  indigene  chez  les  habitants  du  Nord  et  chez  ceux  de  son 
pays;  malgr6cette  expulsion, les  sympt6mes  s'aggrav^rent ;  Ton  dut 
reprendre  le  traitement  et  recourir  m6me  a  des  anlhelminthiques 

differents,  car  Dionis  ajoute  :  «Que  peut-on  conclure,  sinon  que  le  malade  avail  ces 
deux  esp6ces  de  tenia  ?  »  (Ch.  Diouis,  Dissert,  sur  le  Unia  ou  ver  plat,  p.  26.  Paris, 
1149.) 

(1)  Van  Doeveren,  ouvr.  cit.,  p.  181. 

(2)  GuideUi,  Deivermi  humani  in  generate,  elc.  Fircnze,  1 783,  cit6  par  M.  Raikem. 
(Rapf)ort  d.  I'Jcad.  royale  de  medecine  de  Belgique,  Bulletin,  t.  XII,  p.  213. 
Bruxelles,  1853.) 

(3)  Bre\on,  Medic,  chirurg.  Transactions  of  London,  1821,  X.  XI,  p.  307,  cil6 
par  M.  Raikem,  rap.  cit.,  p.  21G. 

(4)  Rudolphi,  P/iy.j.,  II,  Bd.,  II,  Ablh.,  p.  239  (1821),  cile  par  J.  Frank  et  Raikem, 
rap,  cit. 
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lr6s-puissants  qui  procur6rent  I'dvacualion  de  plusieurs  tenias 
urmes  (1).  » 

Le  docteur  Wawruch  rapporte  le  cas  d'un  orf6vre  de  Genfive  qui 
s'6tait  6tabli  i  Vienne  :  cet  homme  avail  expuls6  un  bothnocephale 
dans  son  pays;  apr^s  deux  ans  de  s6jour  k  Vienne,  il  rendit  un  tenia 
solium  (2). 

Le  bothrioc6phale  est  moins  universellement  r^pandu  que  le  t6- 
nia  ;  il  occupe  des  regions  restreintes,  principalement  au  bord  de  la 
mer,  de  certains  lacs  ou  de  certains  fleuves.  II  n'est  bien  connu 
qu'en  Europe, 

Le  t6nia  solium  a  6t6  observ6  en  Europe,  en  Asie,  en  Afrique  et 
en  Am6rique.  II  exists  probablement  cbez  tous  les  peuples  du 
monde.  On  dit  que  les  Malais  n'ont  pas  de  vers  cesto'ides  (3) ;  mais 
nos  renseignements  sur  ce  peuple  sont  trop  inconoplets  pour  qu'on 
puisse  accorder  quelque  cr6ance  a  cette  assertion. 

Europe.  —  Le  t6nia  solium  domine  ou  se  trouve  ei  I'exclusion  du 
bothrioc6phale  :  en  Gr6ce,  en  Italie,  en  Espagne,  en  France,  en  Au- 
triche,  en  Prusse,  en  Angleterre. 

Le  t6nia  et  le  bothrioc6pbale  sont  plus  ou  moins  communs  en  Hol- 
lande,  en  Sufede. 

Le  bothrioc^pbale  domine  ou  se  trouve  a  Texclusiou  dut6nia  j  en 
Suisse,  en  Russie, 

Grece.  —  Les  descriptions  du  ver  plat  par  les  anciens  Grecs  d^signent 
suffisamment  le  tmia  solium. 

Malte.  —  Le  ^ema^oimmexisleseuU  Malta  (Montgomery-Martin,  History 
of  British  Colonies.  Cit6  par  M.  Boudin). 

Italie.  —  D'apr6s  Vallisneri,  Brera,  DelleChiaje,  le  tinia  solium  existe 
en  llalie.  D'apres  Baglivi  (lellre  k  Andry),  le  t6nia  n'est  pas  aussi  com- 
mun  h.  Rome  et  en  Italie  qu'en  HoUande. 

Espagne.  —  Les  auleurs  arabes  n'ont  observ6que  des  tdnias  cmurhitins. 

France.  —  Le  tinia  solium  exisle  g6n6ralement  en  France.  Le  bothrio- 
c6phale  s'observe  cependant  dans  les  d^partemenls  voisins  de  la  Suisse. 
Dujardin  a  vu  ce  ver  k  Saint-Malo  {ouvr.,  cit.,  p.  612). 

(1)  Valeriano  Luigi  Brera,  Memorie  fisico-med,  sopra  i  princip.  vermi  del  corp. 
umano.  Crema,  18 H.  Mem.  prim.,  p.  58. 

(2)  Wawruch,  AJ/im.  cit. 

(3)  Schrnidtmuller,  cil6  par  M.  Boudin  (Traits  de  giographie  et  de  statistioue 
midieales,  t.  I,  p.  336,  Paris,  1857). 

Davaine,  2'  6dit.  g 
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Autriche.  —  A  Vienne,  Geischlager  ne  vit  que  le  Unia  solium  (Rud. 
Ent.  hist,  nat.,  I.  p.  345).  —  Brcmser  ne  Irouva  le  bolhrioc6phale  que 
Chez  des  strangers.  —  Wawruch,  sur  20G  cas  de  vers  cestoides,  ne  vit 
que  trois  bolhrioc^phales,  tous  les  trois  d'importation  6(rang6re. 

Dans  le  Tyrol,  d'aprc's  Bremser,  on  n'observe  que  le  linia  solium  [Ouv. 
cit.,  p.  345). 

Pnisse.  —  D'apr^s  Riidolphi,  on  ne  (rouve  ordinairemen  I  4  Berlin  que 
le  tenia  solium.  II  a  observ6  le  bothrioc6phale  chez  une  jeune  fiUe  de 
Pom^ranie  (Rud.  Eiit.  kist.  cit.,  1. 1,  p.  345). 

Anyleterre.  —  Carlisle  (ci(6  par  Rud.,  p.  345)  dit  qu'on  ne  Irouve  gu6re 
en  Angleterre  que  le  tdnia  solium.  M.  Owen,  a  propos  d'un  fait  que  nous 
rapporlerons  ci-apr6s,  confirme  cette  assertion  relativenaent  Londres. 

Hollande.  —  D'apr^s  Van  Doeveren  {ouvr.  cil.,  p.  132),  les  deux  espt^ces 
de  cestoides  existent  en  Hollande,  mais  il  a  observ6  plus  fr6quemment  le 
bothrioc6phale. 

Belgique.  —  Les  deux  cestoides  existent  en  Belglque.  C'est  k  Bruxelles 
que  Spigel  a  observe  le  bothrioc6phale.  Le  docteur  Lombard  dit  que  le 
t6nia  est  Ir^s-commun  k  Li^ge  {Bull.  acad.  de  mid.  de  Belgique,  t.  XIII, 
p.  32,  1853). 

Suede.  —  Rudolphi  rapporte  {ouvr.  cit.,  p.  345)  que  lous  les  vers  ces- 
toides qu'il  regut  de  Su^jde  apparlenaient  au  tinia  solium.  D'un  aulre 
C6t6,  Linn6  avait  dit  que  le  tcenia  vulgaris  (bothrioc§phale)  est  tr^s-com- 
mun  dans  ce  pays.  D'aprSs  M.  Huss,  le  bothrioc6phale  est  tr6s-commun 
sur  les  c6tes  de  la  province  de  Nordbotlen,  dans  la  Finnoark  el  dans 
d'aulres  parlies  de  la  Su^de  ci  I'embouchure  des  fleuves.  Le  I6nia  s'y 
trouve  rarement.  (Huss,  Krankh.  d.  Schwed.  Exirait  dans  Arch.  gen.  de 
mid.,  5«s6rie,  t.  VII,  p.  346.  Paris,  1856.) 

Islande.  —  D'apr(^s  M.  Huss,  les  Islandais  sont  rarenaent  attaqu^s  de 
t6nias.  {Mem.  cit.) 

Banemark. —  Les  Danois  sont  tres-rarement  attaqu^s  de  vers  cestoides 
au  rapport  de  0.  Fr.  Miiller.  (Goeze  Naturgesch.,  p.  22.  Cil6  par  Rud.,  ouvr. 
cit.,  p.  344.) 

Rvssie.  —  Le  bo(hrioc6phale  est  end^mique  en  Finlande  d'apres 
M.  Huss  (cit6  ci-dessus).  Erdmann  rapporte  que  le  bothrioc6phale  est  tr^s- 
commun  en  Livonie,  aux  environs  de  Dorpat  et  de  Riga;  le  tenia  solium 
y  est  d'importation  6trang6re.  {Zeitschr.  fiir  Natur  und  Heilkunde,  t.  V, 
n"!,  p.  160,  et  Bull.  sc.  med.,  t.  XVI,  p.  65,  1829.)  «  Le  bothriocephale 
large  est  end6mique  en  Russie,  en  Pologne,  en  Prusse  jusqu'a  la  Vislule 
aussi  bien  qu'en  Suisse,  dit  de  Siebold,  tandis  que  dans  les  autres  pays 
de  r Europe,  le  tenia  solium  prend  sa  place.  »  (Art.  Pahasites  du  Diction- 
naire  de  physiologic  de  R.  Wagner,  t,  U  p.  652.)  R6cemment,  M.  "Weisse 
a  observ6  plusieurs  cas  de  t6nia  solium  a  Saint-P6tersbourg. 

Suisse.  —  Le  bothriocephale  parait  gen6ralement  r6pandu  en  Suisse, 
d  I'exception  de  quelques  localit6s  reslreintes.  Leclcrc  {ouvr.  cit.,  p.  121), 
dans  I'espace  de  quarante  ans,  ii'a  vu  a  Geneve  qu'un  seul  cas  de  t^nia 
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solium  ;  c'^tait  chez  une  femme  6trangere  au  pays.  Odier  signale 
rexlrfime  frequence  du  bolhrioc6phale  dans  cette  ville  {MM.  pratique). 
Guillaume  Fabricius  (Leclerc,  p.  121)  a  vu  commun6meiit  ce  ver  h 
Berne,  Herrenschwands  k  Moral.  Bremser  [ouvr.  ciL,  p.  173)  I'a  vu  chez 
une  fille  dc  Claris.  Un  ver  cestoide  que  Thaddseus  Dunus  a  vu  chez  une 
jeune  femme  du  canton  de  Zurich  (Leclerc,  omr.  cit.,  p.  124)  et  celui 
que  Gaspard  Wolphius  a  vu  chez  un  enfant  de  cette  ville  (cas  cit6),  appar- 
licnnent  certainement  au  bothrioc6phale ;  cependant,  M.  Lebert 
dit:  a  Nous  avons  le  tania  solium  a  Zurich  et  dans  une  bonne  partie  de 
la  Suisse  orienlale,  tandis  que  dans  la  Suisse  occidentale  et  dans  le 
canton  de  Vaud  surtouf,  je  n'ai  observe  que  le  bothrioc^phale.  »  [Traite 
d'anat.  pathologique  gen.  et  sp^ciale,  t.  1,  p.  408.  Paris,  )857.)  Herrensch- 
wands n'a  vu  que  le  tenia  solium  k  Bkle.  (Bonnet,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  C9, 
et  Van  Doeveren,  ouvr.  cit.,  p.  132.) 

Ces  donn^es  g6nerales  souffrent  quehfues  exceptions  locales  ou 
accidentelles,  et  Ton  observe  quelquefois,  par  suite  de  son  importa- 
tion de  r^tranger,  le  t6nia  ou  le  bothrioc6phale  dans  une  contr^e 
qu'il  n'habile  pas  naturellement :  ainsi,  nous  voyons  assez  fr6quem- 
ment  a  Paris  le  bolhrioc6pbale  chez  des  individus  venant  de  la 
Suisse  ou  des  d6partements  liraitrophes;  ainsi  Bremser  et  Wawruch 
ont  observe  ce  ver  h.  Vienne,  Brera  a  Bologne,  et  Leclerc  a  vu  le 
t6nia  solium  h  Geneve. 

Le  t^nia  et  le  bothrioc^pbale  sont  loin  d'etre  r^pandus  avec 
quelque  uniformity  dans  les  contr^es  que  nous  venons  d'(5num6rer; 
mais  les  observateurs  s'6tant  born6s  a  signaler  leur  extreme  fre- 
quence sur  quelques  points,  leur  raret6  sur  d'autres,  nous  n'avons 
pas  de  documents  sufSsants  pour  appr^cier  leur  repartition  d'une 
manifere  g6n6rale. 

En  France,  aucune  donn(5e  statistique  ne  nous  permet  d'appr^cier 
la  proportion  du  l&ma.  par  rapport  au  nombre  des  habitants;  toute- 
fois  nous  poss6dons  dans  le  rapport  des  m(5decins  militaires  sur  les 
cas  de  t^nias  dans  i'arm6e  un  document  pr6cieux,  s'il  est  complet. 
Sept  cas  de  ce  ver  seulement,  dans  I'espace  de  huit  ans  (1840-1848), 
ont  6t6  signali^s  dans  la  partie  de  Tarmfie  qui  s^journait  en  France, 
et  qu'on  peut  estimer  en  raoyenne,  suivant  M.  Boudin,  a  230,000 
hommes:  or,  Tarm^e  (5tant  diss6min(5e  sur  toute  la  surface  du  pays, 
jieut  donner,  jusqu'a  un  certain  point,  la  mesure  de  la  frequence  du 
I6nia  en  France.  Ce  serait  done  moins  d'un  cas  par  an  sur  250,000 
individus.  Eii  supposantla  vie  moyenne  de  trente  ans,  ily  aurait  en 
France  un  individu  atteint  du  t6nia  par  8,300  liabilants  environ.  Cette 


84  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

moyenne  est  cerlainement  trop  faible  pour  Paris;  elle  pourrait  6ire 
trop  forte  pour  d'aulres  localit^s  :  un  praticien  distingu6  d'Agen, 
ledorleur  Ghaulet,  m'a  dit  n'avoir  traits  que  deux  malades  du  t6nia 
dans  I'espace  de  vingi-deux  ans;  d'un  autre  c6t(5,  aux  portes  de  la 
France,  a  Li(?ge,  le  docteur  Lombard  dit  coniiaitre  quarante  personnes 
atteinies  de  ce  ver. 

Le  t6nia  solium  est  commun  en  Anglelerre,  si  Ton  en  juge  par  un 
relev^  que  nousavons  fait  des  cas  consign^s  dans  le  rapport  de  Bate- 
man  touchant  les  malades  trait^s  par  lui  h  Londres,  de  180i  1816. 
Le  norabre  de  ces  cas  a  M  de  vingt-sept  sur  14,683  malades,  c'est- 
i-dire  un  cas  de  t6nia  sur  543  malades  (1). 

Le  bothrioc6phale  est  lellement  commun  a  Geneve,  qu'unm6decin 
c616bre  decetle  ville,  Odier,  adit:  «  Letcenia  lata  est  si  frequent  chez 
nous  qu'au  moins  le  quart  des  habitants  I'a,  I'a  eu  ou  I'aura  (2).  » 

Ce  ver  est  6galement  trds-commun  dans  les  contr6es  baign6es  par 
la  mer  Baltique  :  «  Dans  Bioerneborg  (ville  situ6e  sur  le  golfe  de 
Boihnie),  dit  Rosen,  un  quart  des  habitants  en  est  incommode.  Selon 
M.  Faxe,  le  t^nia  (bolhrioc^phale)  se  manifesle  chez  les  habitants 
principalement  en  septenibre  el  en  octobre  ;  or,  c'est  le  temps  oil  finit 
la  pOebe  (3).  »  D'apr^s  les  recherclies  de  M.  Huss,  c'est  le  (cenia  lata 
(bothrioc6pbaIe)  qui  existe  dans  ces  coutr6es.  «  Le  tenia,  dit  ce  sa- 
vant mddecin,  est  end^mique  sur  les  cOtes  de  la  province  de  Nord- 
botten,  confin^e  a  la  Laponie.  A  mesure  qu'on  s'61oigne  de  la  mer, 
les  tenias  (boihiiocdphales)  sont  moins  nombreux,  et  dans  I'intdrieur 
des  terres,  a  huit  ou  neuf  lieues  de  la  cOte,  on  n'en  trouve  plus 
d'exemples.  Peut-6!re  parmi  les  families  qui  habitent  la  cdte  n'en 
trouverait-on  pas  une  seule  ouplusieurs  raembres  ne  soient  alteints 
de  cet  belminlhe ;  on  le  rencontre  chez  les  riches  comme  chez  les 
pauvres,  les  jeunes  comme  les  vit  ux  ;  on  I'a  observe  mfime  chez  des 
enfants  a  la  mamelle.  La  frequence  des  temas  remonle  a  une  6poque 
tr6s-recul6e,  comme  I'indiquent  les  traditions  populaires.  Le  tenia 
(bothrioc6phale)  est  end^mique  aussi  bien  en  Finlande  qu'enSu^de, 

(1)  Thomas  Bateman, /{epor<  on  the  diseases  of  London  and  the  state  of  the 
weather  from  1804  /o  1816.  London,  18 1 9. 

De  1804  1810,  les  cas  de  l^nia,  de  lonibrics  ou  d'oxyures  ayant  ele  le  plus 
souvent  confondus  ensemble  sous  le'nom  de  verminalio,  nous  n'avons  fail  parlir 
notre  releve  que  de  Tannic  1810  oil  riiidication  est  de\enue  plus  precise  et 
leguliere. 

(2)  L.  Odier,  JIfawwe/  de  nr id ecine  pratique,     ^d.,  p.  222.  Genive,  1821. 

(3)  Rosen,  ouvr.  cii,,  p.  316,  note. 
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le  long  du  golfe  de  Bothnie ;  il  u'est  pas  moins  r6panclu  dans  la 

Finmark        Les  individus  qui  vierinent  d'aulres  contr6es  se  fixer 

dans  la  province  en  sont  afTect^s  apr^s  un  s6jour  plus  ou  moias 

long  Les  m6decinsrattribueati  la  nourriture  cornpos6e  exclusi- 

vementde  poisson,  de  lait  etsurtoutde  pelit-lail.  Les  montagnards, 
qui  se  nourrissent  presqueexclusivemeot  de  viande,  en  sont  com- 
pl6tement  exempts;  on  a  suppose  que  les  eaux  potables  n'^taientpas 
sans  influence. 

((Le  tcenia  lata  s'observe  dans  d'autres  parties  de  la  Sufede,  et  ii 
est  remarquable  que  ce  soil  toujours  a  I'embouchure  des  fleuves, 
ouIq  saumon  est  r  alimentation  principale,  qu'on  le  rencontre:  ainsi, 
dans  la  villede  Gefle,  oii  ces  conditions  se  trouvent  rfiunies,  un  ha- 
bitant sur  cinquante  au  moins  en  est  affects  {\).  » 

Le  ver  dominant  a  Saint-P6tersbourg  est  aussi  le  botbrioc6phale  ; 
11  y  6tait  tellement  commun  dans  le  si6cle  dernier,  que,  d'apr^s  des 
renseignements  recus  par  Gaubius  et  Winter,  sa  presence  y  consti- 
tuailla  maiadie  la  plus  fr6quente  (2).  G6n6ralement,  dans  la  partie 
de  i'Europe  qui  comprend  la  Russie  et  TAlleraagne,  le  botbriocepliale 
existe  a  Test  de  la  Vistule  et  le  t6nia  a  I'ouest ;  toutefois,  le  premier 
de  ces  vers  se  trouve  encore  k  I'ouest  de  ce  fleuve  dans  descontr^es 
assez  Yoisines,  eu  Pora^ranie  par  exemple,  pour  qu'on  ne  puisse 
admeltre  avec  M.  de  Siebold  que  la  Vistule  forme  une  ligne  de  demar- 
cation tr6s-tranch6e  dans  le  domaine  del'un  et  de  I'autre  entozoaire. 

AsiE.  —  L'existence  du  bothriocdphale  n'a  point  6t6  signal6e  en 
Asie  d'uae  mani^re  certaine  (3).  M,  G.  Balfour  assure  avoir  constat^ 
Bouvent  cet  entozoaire  a  Londres  chez  des  orphelins  militaires  venus 
de  Ceylan  (4);  or,  cnmme  le  botbriocepliale  est  tr6s-rare  a  Londres, 
il  esli  crnire  que  dans  ces  cas  le  ver  6tait  imports  de  Ceylan. 

Le  t6nia  solium  existe  dans  un  grand  nombre  de  contr6es  d'Asie 
et  probablement  dans  toutes ;  comme  en  Europe,  il  est  plus  ou  moins 
commun  suivant  les  localit6s;  il  a  6t(5  signal^  en  Syrie,  en  Arabie, 
dans  rinde.  D'aprSs  le  docteur  Anderson,  le  t4nia  est  trSs-commun 
chez  les  Europ6ens  qui  servent  dans  le  Punjab,  ainsi  que  dans  la 
population  musulmane  de  cette  province,  el  chez  les  Hindous  qui 
font  usage  d'une  nourriture  aniinale;  tandis  que  ce  parasite  est  in- 

(1)  Hu8i>,  Mim.  cit. 

(2)  Van  Doeveren,  ouyr.  cit.,  p.  128. 

(3)  Boudin,  Troiti  de  Giographie  midicale,  t.  I,  p.  337. 

(1)  Jiu/l.  de  t/iiropeufique,  U  LIV,  p.  3IG.  Paris.  1858  (extrait  d'une  note  da 
M.  Hunsbrysur  le  kamalii). 
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connu  dans  plusieurs  regiments  d'insulaires,  choz  les  Hindouscipayes 
et  chez  les  domesliques  qui  tousfoiit  usage  d'une  alimentation  exclu- 
sivement  v6g6tale  (1). 

Parmi  les  soldals  canlonn6s  i  PesLawur,  le  tdnia  est  tr^s-conimun, 
dit  le  docteur  Gordon ;  on  estime  que  dans  les  deux  ann6es  de  s6jour 
du  r(§giraent  un  homme  sur  trois  en  est  attelnt  (2).  D'un  autre  cOt6 
ce  ver  est,  dit-on,  inconnu  chez  les  Malais. 

A  Java,  d'api^s  SchmidtmQller,  le  ver  solitaire  est  commun  cbez 
lessoldats  n6gres  el  rare  cboz  les  Etirop(5ens.  En  Chine,  ce  ver  est 
tr^s-commun,  si  Ton  en  juge  par  le  grand  nombre  de  nos  soldals 
qui  en  furent  atteints  dans  la  ra6morable  expedition  de  1860  (3). 

Afrique.  —  Le  botbrioc6phale  est  inconnu  en  Afrique(4);  le  t6nia 
parait  au  conlraire  g6n6ralement  rdpandu  sur  tout  ce  vaste  conti- 
Dent.  ((Hasselquist  dit  que  le  l6nia  est  tr^s-coramun  en  Egypfe  et 
qu'au  Caire  le  quart  des  habitants,  surtoul  les  juifs,  en  sont  tr6s- 
tourmentes  (5).  » 

Nous  verrons  ci-aprds  que  presque  tous  les  Abyssins  sont  affecl6s 
du  t(5nia.  Ce  ver  a  6t6  signale  au  cap  de  Bonne-Esp6rance  par 
Hodgkin  (6)  el  Kuchenraeister  (7);au  S6n6gal  par  Montgomery-Mar- 
tin (8);  dans  I'Afrique  centraie,  au  royaume  de  Tumale,  il  existe,  mais 

(1)  Meme  note,  p.  17.  —  Voyez  aussi  Cobbold,  Veterinarian.  July,  1873. 

(2)  Buudiii,  ouvr.  cit.,  t.  I,  p.  337. 

(3)  Grynfelltj  Tae?iia  contractd  en  Chine,  in  Montpellier  medical.  1863,  p.  221. 

(4)  On  ne  peut  ajouter  aucune  foi  k  ce  que  Ton  rappoite  de  I'cxistence  du 
bothriocephale  dans  I'Afrique  centraie.  Voici  comment  en  parle  Diesing  :  «  Ejusdem 
in  Africa  centrali  apud  Tumalos  provenfus  (quibus  NJak'-n  audit,  teste  Djalo 
Djodan  Are,  apud  Tutschek)  noagi.a  iionuisi  cum  haesitatione  veri  existimaudus.  » 
(Diesing,  op.  cit.,  I.  I,  p.  586.) 

(6)  Hasselquist,  Rcise  iiach  Palaslina,  587-590,  cite  par  Rosen,  p.  428,  et  Rud., 
Ent.  hist.,  t.  I,  p.  243. 

Pruner  n'est  pas  d'accord  avec  Hasselquist :  «  Le  tcenia  lata  n'est  pas  endemique 
en  figyple,  dil-il,  mais  blen  dans  les  monlagnes  de  Syrie,  dans  les  environs  d'Alep, 
dans  la  montagne  Assyte,  en  Arable,  en  Abyssinie  et  dans  les  pays  des  negres. 
On  ouvre  pen  de  cadavres  de  ndgres  sans  y  trouver  de  tenias.  »  (Pruner,  omit,  cit., 
p.  245.)  On  doit  prendre  pour  le  tenia  solium  ce  que  Pruner  dit  du  tenia  lata, 
car  il  est  generalement  reconnu  que  c'est  le  tdn>a  solium  qui  rfegne  dans  les  pays 
dont  parle  Pruner ;  il  est  egalement  reconnu  que  ce  ver  est  tr6s-commun  chez  les 
figypliens. 

(6)  Hodgkin,  dans  Schmidt's  Jahrbiicher  der  gesamml.  Mediz.,  p.  179,  1845,  cit6 
par  Boudln,  t.  1,  p.  336. 

(7)  F.  Kuchenmeister,  Die  in  und  an  dem  Korper  des  lebenden  Menschen  vor- 
kommenden  Parasiten,  p.  93.  Leipzig,  1855. 

(8)  Mem.  cit. 
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plus  rarement,  d'apriis  le  rapport  de  Tulscliek  (1).  II  a  616  tr6s-sou- 
vent  observe  en  Alg6ric  par  les  medecins  militaires  fran^ais. 

De  1840  au  1"  avril  1846,  il  y  eut  dans  rarra6e  d'Alg(5rie  34  cas 
de  t^nia,  savoir : 

Province  d'Alger   18 

—  d'Oran   7 

—  de  Constantine   9 

D'aprfis  les  rapports  des  medecins  militaires,  on  a  signal^  dans 

I'arm^e  frangaise,  de  1840  au  31  mars  1848,  71  cas  de  t6nia, 
savoir : 

En  France   7 

En  Algerie   64 

«  Or,  ditM.  Boudin,  en  admeUant  que  pendant  la  periods  dontils'a- 
gil,  I'arm^e  d'Afrique  ait  6(6  constamment  de  100,000  hommes, 
rarm6e  de  I'int^rieur  seulement  de  250,000  hommes,  on  trouve  que 
le  t6nia  s'esl  montr6  23  fois  plus  frequent  en  Algerie  qu'en  France  (2).  >> 

«  A  rile  de  France,  le  t^nia  est  extrSmement  commun,  ditChapo- 
tin,  surtout  chez  les  noirs:  des  enfants  tr6s-jeunes,  mSme  des  hom- 
mes qui  se  nourrissent  bien  en  sont  affecl6s,  quoique  plus  rare- 
ment (3) .  » 

Amerique.  — L'existence  du  bothrioc6phale  u'a  point  6t6  signal6e 
dans  I'Am^rique  m^ridionale;  le  tenia  solium  s'y  trouve  au  contraire 
tr6s-commun(§ment.  Au  Br6sil,  d'apr^s  M.  Sigaud,  il  affecte  surtout 
la  race  noire.  II  est  plus  commun  chez  les  n6gresses  que  chez  les 
n^gres  (4). 

«  Le  bothrioc^phale  est  tr6s-rare  aux  Etats-Unis,  m'^crit  M.  le 
docteur  Shattuck,  m6decin  distingu6  de  Boston;  les  m6decins  que 
j'ai  interrog6s  k  ce  sujet  m'ont  dil  n'avoir  jamais  rencontrS  ce  ver 
chez  des  individus  quiavaient  toujours  habits  le  pays ;  le  t6nia,  au 
contraire,  s'y  voit  tr6s-fr6quemment. 

(1)  a  Tiimale  in  Africa  centrali  rarius,  teste  Djalo  Djondnm  Are  apud  Tutschek ; 
Medic.  Zustiinde  in  Tumale.  Munchen,  1845,  15.  »  Git6  par  Diesing,  t.  I,  p.  516. 

(2)  Boudin,  ouw.  cit.,  1. 1,  p.  338. 

Voir  Judas,  Recueil  de  mimoires  de  midecine  et  de  p/iarmacie  militaires^  1854. 
—  Id.,  2e  2Vo<e  nur  la  friquence  du  tinia  en  Algirie.  {Recueil  cit.,  t.  IV,  2^  serie 
p.  209.)  —  \y  Cauvet,  Note  sur  le  tinia  en  Algirie  (inerme).  {Gaz.  med.  de  Paris 
1874,  p.  412-)  —  L^on  Colin,  Du  tinia  dans  Carmie  (Gaz.  des  hdpitaux,  26  nov.  1875.) 

(3)  Ch.  Chapotin,  Topographie  midicale  de  I'lle  de  France,  p.  145.  Paris,  1812. 

(4)  J.-F.  Sigaud,  Dm  climat  et  des  maladies  du  Brdsil,  p.  133  et  428.  Paris,'  1844. 
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M.  J.  Leidy  ne  donne  pas  le  bothrioc6phale  de  rhomme  parmi  les 
entozoaires  observes  par  lui  auxEtats-Uiiis(l).  Daas  le  catalogue  du 
mus6e  de  Boston,  il  ne  se  trouve  que  deux  specimens  du  bothrio- 
c^phale:  Tun  provient  d'un  Anglais,  I'autre  d'un  enfant  ag6  de  dlx- 
neuf  raois,  qui  avail  6t6  sevr6  i  six  mois;  cet  enfant  renditson  ver 
entieret  spontan^meut,  sans  avoir  6prouv6  dans  sa  8ant6  aucuae 
alteration  qui  eCit  fait  soupgonner  la  presence  du  parasite ;  on  ne  dit 
pas  que  cet  enfant  fdt  Stranger  au  pays  (2). 

En  r6sum6,  le  t6nia  parait  universellement  r6p  andu  sur  la  surface 
du  globe;  le  bolbrioc6phale  n'existe  que  dans  des  regions  d6termi- 
n6es  et  relativement  assez  restreintes. 


CHAPITRE  III 

CONDITIONS  DE  LA  PROPAGATION  DES  CESTOIDES  DE  L'hOMME. 

On  a  fait  depuis  longtemps  la  remarque  que  les  contr6es  dans  les- 
quelles  le  bothrioc(5phale  est  end^mique  avoisinent  la  mer,  des  lacs^ 
ou  des  fleuves.  II  6tait  naturel  de  cbercber  dans  quelque  condition 
commune  a  ces  diverses  contr^es  la  cause  de  Texistence  et  de  la  fre- 
quence du  bothrioc6phale  ;  on  a  cru  la  trouver  dans  le  regime  de 
poisson  dont  usent  largement  leurs  habitants  ;  mais  les  arguments 
n'ont  pas  manqu6  pour  infirraer  cette  manidre  de  voir  (3);  toulefois,^ 
comme  11  y  a  une  relation  6videiite  entre  I'existence  du  bothrioc6- 
phale  et  la  situation  parliculiere  des  contr^es  ou  il  existe;  commo  le 
saunion  et  la  truite  sonl  propres  a  la  mer,  aux  lacs  ou  aux  fleuves  do 
ces  diverses  contr6es,  encessaut  d'attribuer  les  causes  du  botbrii)c6- 
phale  aux  poissons  en  general  dontse  nourrissent  les  habitants,  c'est 
au  saumon  eta  la  truite  qu'on  les  atfribua.  Un  fait  encore  venait  ^ 
I'appui  (le  cette  opinion  :  il  existe  commun6ment  dans  ces  poissons 
des  botbrioc6pbales  qui,  bien  que  sp6cifiquement  differenis  de  ceiui 
de  I'bomme,  sont  toutefois  mal  determines ;  mais,  malgre  ces  conside- 
rations, I'opinion  tros-r6pandue  aujourd'bui,  qui  attribue  la  cause  du 
bothriocephale  large  i  la  presence  du  saumon  et  des  truites  dans  lea 

(1)  Joseph  l-eidy,  Synopsis  of  entozoa  and  some  of  their  cclo-congeners  observed 
by  the  author.  Philadelphia,  1856.  ^ 

(2)  J.-B.  Jackson,  A  descript.  catalogue  of  the  anatomical  Museum  of  the  Boston 
Society,  W'  901  el  903.  Boston,  1847. 

(3)  Yoyez  a  ce  sujel  Bi  emser,  ouvr.  cit.,  p.  346. 
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contr6es  ou  ce  ver  cesloideexiste  cliez  Thomme,  ne  peut  se  soutenir 
devant  ce  fait  que  le  botbrioc(5phale  large  est  lr6s-rare  et  mfime 
n'existepas  dans  des  pays  oil  la  truite  et  le  saumon  sont  tr6s-com- 
muns  :  tel  est  lo  Danemaik  ou,  d'apr6s  MUller,  Ton  ne  verralt  pas 
de  gens  affectesde  vers  ce&tQides  {toemosos) ;  tels  sont  I'Angleterre  (l), 
rirlande  et  les  Etats-Unis,  pays  dans  lesquels  le  saumon  et  la  truite 
entrent  pour  une  part  trfes-notahle  dans  ralimentalion  du  peuple. 

La  presence  du  bothrioc(5phale  dans  des  contr(5es  d^teroain^es, 
celle  du  t6nia  dans  les  conlr^es  les  plus  diverses,  au  bord  de  la  mer 
conime  au  centre  des  continents,  dans  des  deserts  arides,  sous  toutes 
les  latitudes,  et  par  des  altitudes  diverses,  ifemoigne  d'une  diQ'6- 
rence  profonde  dans  le  mode  ou  les  moyens  de  propagation  de  ces 
deux  vers  cestoides. 

On  a  toute  raison  de  croire  que  la  transmission  et  la  propagation 
du  t^nia  solium  se  fait  dans  des  circonslances  particuli6res  d'alimen- 
talion.  11  y  a  longlemps  (1804)  qu'un  helraintbologiste  fran^ais, 
Fortassin,  enlev6  jeune  a  la  sclenee,  a  fait  I'observation  «  que  ceux 
qui  sont  occup6s  k  des  preparations  de  mati^res  animales  fraicbes 
ont  plus  souvent  le  t6nia  que  ceux  qui  ont  une  autre  profes- 
sion {'2).  »  Ge  fait  trouve  en  queique  sorte  une  confirmation  dans  les 
remarques  suivantes  du  docteur  Deslandes  :  «  Je  consignerai  ici,  dit 
ce  m^decin,  a  propos  d'une  femme  atteinte  du  t6nia,  une  remarque 
trop  singuli^re  pour  que  je  I'omette.  Madame  Saint-Aubin  6tait 
charculi^re  ;  le  marl  de  cette  dame  a  rendu,  a  diverses  6poques,  de 

(1)  Une  observation  de  bothriocephale  manifestement  developpe  k  Londres  a 
paru  meriter  une  attention  particuii^re  :  il  s'agissait  d'une  petite  fille  sevree  k 
douze  mois,  et  qui  etait  devenue  trfes-malade  k  I'age  de  dix-huit  mois  ;  elle  avail 
dvacue  alors  et  elle  evacua  plusleurs  fois  depuis  de  tongues  portions  de  bolhrioce* 
phale.  Elle  fut  debai  rass6e  compietement  de  son  ver  par  I'huile  de  fougere  ni4Ie.  Le 
docteur  VVilhey  Gull,  qui  traita  net  enfant,  se  livra  k  des  investigations  soigneuses 
pour  reconnaitre  Torigine  de  ce  ver,  et  sa  conclusion  fut  que  la  malade  ne  pouvait 
I'avoir  pris  qu'en  Angleterre.  A  cette  occasion,  M.  Owen  rapporta  k  I'auteiir  qu'Ji 
Londres,  dans  la  collection  d'un  medecin  tres-connu  pour  s'occuper  specialement 
des  vers  {Collection  made  by  a  celebrated  worm-doctor  in  Long- Acre)  ^  il  ne  trouva 
que  trois  bothriocephales  :  deux  provenaient  d'individus  qui  avaient  voyage  en 
Suisse ;  on  n'avait  point  de  renseigiiemeiils  sur  le  IroisiSme.  D'aprds  ce  fait  et  les 
considerations  qui  I'accompagnent,  on  peut  conclure  que  les  medecins  anglais  con- 
sidirent  le  bothriocephale  comme  etranger  k  leur  pays.  [liothriocephalus  latus 
qfxurring  in  an  english  child,  by  D'W.  Wilhcy  Gull.  Ttie  child  was  admitted  into 
the  children's  ward,  on  the  ?0>i'  feb.  1852.)  —  The  Lancet,  Aug.  14,  p  148 
1862. 

(2)  L.  Fortassin,  Consid'irations  sur  I'ldstoire  nat.  midic.  des  vers  du  corps  de 
Fhomme,  p.  34,  Th&se  de  Paris,  an  XII,  180i. 
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longues  portions  de  t6nia  ;  le  sujet  d'une  autre  observation,  que  j'ai 
lue  h  rAtli(5n(5e  et  qui  a  616  ins6r6e  dans  son  Bulletin  de  novembre 
6lait  aussi  cbarcutier.  Ces  personnes  connaissent  et  m'ont 
cit(5  un  certain  n  ombre  d'individus  de  la  mfinie  profession  qui  sont 
affectdsdu  t6nia;  on  m'en  a,  d'autre  part,  d^signd  plusieurs  autres. 
L'opinion  exisle  parmi  les  charcutiers  qu'ils  sont,  ainsi  que  les  bou- 
chers,  ir6s-sujets  au  ver  solitaire.  On  ne  s'attend  pas  sans  doute  k 
ce  queje  recherche  les  rapports  entre  lour  profession  et  le  d6velop- 
pement  du  t6nia,  rapports  qui  sont  peut-6tre  puremenl  fortuits  (1).  » 

Le  docteur  Merk  (de  Ravensburg)  a  signals  aussi  la  frequence  du 
t(5nla  chez  les  charcyitieis  (2).  Sur  les  deux  cent  six  malades  trait6s 
par  M.  Wawruch,  plus  d'un  quart  appartenait  a  la  profession  de 
cuisinier ;  enfin,  nous  avons  rapport6  que  dans  I'lnde  les  individus  de 
certaine  caste.,  usant  d'une  alimentation  exclusivement  v6g6tale,  ne 
sont  point  attaints  du  t6nia  qui  est  cependant  trds-commun  autour 
d'eux.  Ces  considerations  n'ont  pas  grande  importance  par  elles- 
m6mes,  sans  doute,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  raais  elles  ne 
sont  pas  sans  int6ret6lant  rapprocbdes  des  suivantes  : 

Le  t6nia  solium,  comrae  chacun  sait,  est  extrSmement  commun 
en  Abyssinie  :  M.  Rochet  d'Htiricourt  rapporte  que  tous  les  Abys- 
sins  sont  affectds  de  ce  ver  (3).  «  On  peuljuger  si  rin6rmit6  du  t6nia 
est  g6n6rale  dans  le  pays,  disenlMM.  Ferret  et  Galinier.  Les  Abys- 
sins  le  regardent  comme  une  incommodit6  inh6rente  a  une  bonne 
constitution.  Hommes  et  femmes,  depuis  I'^ige  de  six  ou  sept  ans, 
tous  les  Abyssins  sans  exception,  sont  infect6s  du  t6nia.  Maintenant 
d'oti  vieut  ce  mal?  Quelques  voyageurs  en  voient  la  cause  dans  la 
quality  des  eaux,  d'autres  accusent  I'usage  de  la  viande  crue,  de  ce 
broundou  qui  est  le  mets  le  plus  rechercb6  des  Abyssins  (4).  «  Cette 
dernidre  opinion  6tait  celle  de  L  Bruce  qui  I'appuie  sur  les  raisons 
suivantes :  «  Quelques  personnes  croient  que  c'est  i  I'usage  du  teff 
(graine  dont  on  fait  du  pain)  qu'on  doit  attribuer  cette  maladie  ver- 
minaire  dont  j'ai  parl6  dans  I'article  Cusso  ;  maisje  pense  aulrement, 
car  les  Gibbertis,  ou  les  mahom6tans  qui  vivent  en  Abyssinie,  man- 
gent  tout  autant  de  teff  que  les  chr6tiens  qui  ■n'ox\\.  jamais  de  vers.  Je 
crois  plut6t,  comrae  je  I'ai  d6j^  dit,  que  cette  maladie  vtenf  de  I'habt- 

(1)  Deslandes,  Observation  sur  Vemploi  de  I'dcorce  de  racine  de  grenadier  contre 
le  tenia  [Nouv .  Biblioth.  med.,  t.  IX,  p.  76.  1-825). 

(2)  Merk,  Arch.  gin.  de  mid.,  3«  serie,  t.  X,  p.  96  Paris,  1841. 

(3)  Rochet  d'Hericourt,  Second  voyage  sur  les  deux  rives  de  la  nicr  Rouge. 
Paris,  1846. 

(4)  Ferret  et  Galinier,  Voyage  en  Abyssinie,  t..  II,  p.  109.  Paris,  1847. 
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tude  de  mange)'  la  viande  crue  dont  les  seuls  mahometans  ont  grand 
soin  de  s'abstenv  (1).  »  Un  m6decin  qui  a  s6jouru6  en  Abyssinie, 
M.Louis  Aubert,  s'exprime  de  la  meme  mani^re  sur  les  causes  du 
t6nia  Chez  les  Abyssins.  Gomme  Bruce,  il  attribue  la  frequence  du 
ver  solitaire  k  I'usage  de  la  viande  crue,  et,  comme  le  c6ldbre  voya- 
geur,  il  signale  I'absence  de  ce  ver  chez  les  habitants  qui  suivent  la 
religion  de  Mahomet  et  quimangentla  viande  cuite  ;  il  rapporte, 
en  outre,  queiques  observations  de  t§nias  chez  des  Europ^ens  habi- 
tant I'Abyssinie,  qui  confirmenl  ses  vues  (2). 

(1)  James  Bruce,  Voyage  en  Nubie,  en  Abyssinie,  etc.,  pendant  les  annies  1768- 
1773,  trad,  de  I'anglais,  t,  IX,  p.  167.  Paris,  1791. 

(2)  «  Les  musulmaus  ont  la  viande  crue  en  horreur;  seuls  parmi  les  liabeschs 
ils  n'en  mangent  pas,  et  seuls  ils  sont  exempts  de  tenia,  tandis  qu'ils  mangent  du 
pain  de  te/f.  Pour  appuyer  ce  fait,  je  citerai  tous  les  blancs  (dans  ce  pays  on  ne 
distingue  que  la  couleur)  que  j'ai  connus.  Beaucoup  ont  eu  le  tenia,  mais  aussi 
beaucoup  en  ont  ete  exempts ;  ce  sont  ccux  qui  n'ont  pas  mange  de  viande  crue  et 
qui  ont  continue  k  vivre  k  I'europeenne  le  plus  possible.  L'epreuve  et  la  contre- 
e'preuve  de  I'liifluence  de  la  nourriture  sur  la  production  du  tenia  a  meme  ete  fails 
par  un  missionnaire  protestant  nomme  Gobat.  Dans  un  premier  voyage,  comroe  il 
vivait  a  I'abyssinienne,  il  a  contracte  le  tenia  dont  il  ne  put  se  debarrasser  en 
Europe.  De  relour  en  Abyssinie  pour  sa  mission  et  avec  une  jeune  femme,  il  se 
debarrassa  du  ver  par  le  cousso,  vecut  a  I'europeenne  et  depuis  ne  I'a  plus  res- 
senti.  Trois  autres  missionnaires,  une  fernme  et  deux  Allemands,  vivant  k  I'euro- 
peenne, ont  ete  exempts  de  cette  affection,  ainsi  qu'un  Armenien  qui  habitalt  le 
pays  depuis  douze  ans.  Au  contraire,  deux  Europeens,  deux  Grecs,  un  Armenien, 
mon  compagnon  de  voyage  et  moi  qui  vivions  k  I'abyssinienne,  nous  avons  eu 
tous  le  tenia.  »  {Mimoire  sur  les  substances  anthelminthiques  usitdes  en  Abyssinie, 
par  M.  L.  Aubert,  dans  Mem.  de  PAcad.  de  mid.,  t.  IX,  p.  698.  Paris,  1841.) 

n  importe  de  remarquer  que  M.  Aubert,  comme  Bruce,  dit  que  les  Abyssins 
mangent  de  la  viande  crue,  sans  specification,  ce  qui  ne  peut  s'entendre  que  de  la 
viande  de  boucherie,  c'est-^-dire  celle  du  boeuf  et  du  mouton.  CependantMM.  Gervais 
et  Van  Beneden  disent,  en  parlant  de  M.  Aubert :  «  Ce  medecin  attribue  la  fre- 
quence de  ce  ver  k  ce  que  les  Abyssins  catholiques  mangent  non-seulement  de  la 
viande  cuite,  mais  aussi  de  la  viande  crue,  et  que  cette  viande  est  celle  de  pore.  » 
(Ouv.  cit.,  t.  II,  p.  257.)  MM.  Gervais  et  Van  Beneden  ont  fait  cette  citation  d'apr^s 
des  souvenirs  infid^les,  car  dans  aucun  passage  de  son  memoire,  M.  Aubert  ne  parte 
de  viande  de  pore.  Dans  la  description  d'un  repas  auquel  MM.  Ferret  et  Galinier 
ont  assiste,  ces  voyageurs  parlent  du  boeuf  et  du  mouton  qu'on  leur  servit,  mais  il 
n'est  pas  question  de  pore  :  «  En  entrant  dans  I'enceiiite  de  la  demeure  (de  Ato- 
Rema),  nous  vimes  qu'il  s'apprfitait  k  nous  bien  recevoir.  Deux  boeufs  6normes 
etaient  \k  encore  vivants;  mais  on  n'altendait  que  notre  venue  pour  les  immoler. .. 
on  apporte  le  broundou,  le  mets  favori  des  Abyssins  qui  n'est  autre  chose  que  la 
viande  crue;  nous  alliens  ecrire  la  viande  vivante,  car  elle  est  chaude,  car  elle 
fume  encore  et  celui  qui  la  mange  la  sent  palpiter  et  tressaillir  entre  ses  doigts. 
Les  deux  bceufs  venaient  d'etre  abattus,  eventres,  decoupes  dans  leur  sang,..» 
(Ferret  et  Galinier,  ouvr.  citi,  t.  II,  p.  172  et  suiv.) 

On  voit  ici  que  le  broundou  auquel,  disent  MM.  Ferret  et  Galinier,  les  voyageurs 
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Dans  un  pays  du  Nord  oii  le  botljrioc6phale  rfigne  a  I'exclusion  du 
t6nia  solium,  un  fait  inl6ressaat  s'est  produit  depuis  quelques 
ann6es  :  pour  gu6rir  une  dysent6rie  g6n6ralemerit  mortelle,  qui 
s6vit  sur  les  enfanls  k  Saint-P(5tersbourg,  un  m6decin  Eminent  de 
cette  ville,  M.  Weisse,  eut  I'heureuse  inspiration  de  nourrir  ces  pe- 
tits  malades  de  viande  de  boeuf  crue.  GiSice  k  ce  mode  d'alimenta- 
tion,  ces  malades  gu^rissent  g6n6ralement ;  mais  on  n'a  pas  tard6 
a  s'apercevoir  que  plusieurs  de  ces  petils  enfants  avaient  conlact6 
le  t(5nia  solium  (1). 

Ainsi,  dans  une  contr6e  dont  les  habitants  sont  gdn6ralement 
atteints  du  t6nia,  ceux-laseuls  qui  s'abstiennentde  viande  crue  sont 

attribuent  la  frequence  du  tenia  chez  les  Abyssins,  est  la  viande  du  boeuf  crue  et 
non  celle  du  pore. 

(1)  M.  Weisse  a  bien  voulu  me  donner  les  renseignemenls  suivanis  :  «  Cher 
monsieur,  il  y  a  dix-sept  ans  que  j'ai  recommande  pour  la  premiere  fois  la  viande 
crue  comme  un  remade  presque  infaillible  contre  la  diarrhee  des  enf.mts  sevres 
[diarrhcea  ablactatorum).  L'emploi  de  ce  medicament  s'est  repandu  peu  k  peu  chez 
nous,  en  Allemagne,  en  France  et  en  Angleterre ;  et  partoul  o  i  a  vatite  son  utilite. 
Cepeiidant  plusieurs  medecins  cl  Saint-Petersbourg  avaient  observe  qu'aprfes  l'em- 
ploi de  la  viande  crue,  il  se  montre  le  ver  solitaire  chez  des  enfanls  gueris  par  ce 
moyen.  Mais  tons  ces  collogues  disaient  que  c'(5tait  le  tmnia  soliu  n,  I'espfece  qui 
n'existe  pas  chez  nous  comme  indigene;  nous  avons  ordinairement  chez  nos  ma- 
lades le  botliriocephalus  latus.  Et,  eu  etfet,  je  me  suis  assure  dans  six  de  ces  cas, 
par  I'examen  de  ces  vers,  de  la  verite  de  leur  assertion. 

«  A  peine  de  retour  de  mon  dernier  voyage,  j'ai  eu  I'occasion  de  confii  mer  ce 
fait  interessant  dans  deux  nouveaux  cas :  1°  on  m'a  apporle  quelques  morceaux  d'un 
tania  solium  evacues  par  un  enfant  de  deux  ans,  a  qui  j'avais  recomm  uide,  il  y  a 
huit  moiSj  l'emploi  de  la  viande  crue.  II  est  4  reinarquer  que  dans  ce  cas  le  me- 
decin  ordinaire  avait  averti  les  parents  de  I'apparition  possible  du  ver  solitaire 
20  une  dame,  arrivee  de  Plesk')V  a  Saint-Pelersbjurg,  m'a  consulte  pour  sa  fiUe, 
&gee  de  quatre  ans,  incommod^e  depuis  deux  ans  par  ce  ver.  En  prenant  des  infor- 
mations sur  le  passe,  j'ai  appris  que  I'enfant  avait  consomme  beauconp  de  viande 
crue  pour  une  diarrhee  qui  s'etait  manifestee  k  I'epoque  du  sevrage.  Quelques  jours 
aprfis,  on  m'a  apporte  plusieurs  morceaux  du  ver,  el  j'ai  reconnu  derechef  le 
toenia  solium. 

«  A  la  Qn  de  ma  lecture  k  Bonn,  qui  a  ete  tr6s-bien  accueillie,  M.  le  professeur 
Woulzer  s'est  approch6  de  moi  en  m'invitanta  venir  voir  sa  Qlle  gu6riepar  I'e.nploi 
de  la  vinnile  crue.  Chez  cette  petite  fiiie  s'est  montrd  aussi  le  tceivn  soliu  n  quelque 
temps  apr6s  la  guerison.  Le  ver  est  conserve  Ji  I'amphilheatre  anatomiquj  de  Bonn. 

«  M.  le  professeur  Charles  de  Siebuld  a  fait  mention  de  ces  fails  dans  son  Traiti 
sur  le  ver  solitaire  (Leipz.,  1854).  II  s'exprime  d  ins  les  termes  suivants :  <t  C'est 
«  pourquoi  11  ne  faut  pas  s'^tonuRr  si  des  medecins  rapportent  que  le  ver  solitaire 
«  s'est  montre  aprds  une  cure  par  la  viande  crue.  La  circonstance  qu'on  a  dans  ces 
«  cas  toujoiirs  trouve  le  tcenia  solium  soutient  justemeiit  I'opinion  que  cette  cspece 
«  de  ver  solitaire,  extremement  rare  k  Saint-Petrtrsbourg,  est  iniporldi  par  lus  bfites 
«  de  boucherie  (souvent  sans  doule  bourgeonn  jes),  qui  viennent  des  contrees  oil  le 
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exempts  du  ver  solitaire  ;  dans  une  autre  contr6e,  dont  les  liabitants 
sonl  g6n6ralement  exempts  du  I6nia,  ceux-la  seuis  qui  mangeut  de 
la  viande  crue  conlractent  ce  ver,  et  ce  sont  de  jeunes  enfarits  chez 
lesquels  le  ver  solitaire  est  si  rare. 

Le  rapprocbement  de  ces  fails  ne  permet  pas  de  m6connaitre  I'in- 
fluence  du  regime  sur  la  production  du  t6iiia,  et  Ton  est  port6 
conclure  que  la  chair  du  boeuf  renferme  le  germe  du  t^nia  solium. 
Ce  ge^nne  est-il,  comme  le  disent  g6n6ralement  les  helrainthologistes 
de  notre 6poque,  un  cyslicerque  ladrique?  Nous  examinerons  cette 
question  a  propos  de  I'histoire  naturelle  du  t^nia  ;  nous  nous  borne- 
rons  icikquelques  remarques  desquellesil  nous  semble  r^sulter  que 
la  question  est  moins  avanc6e  qu'on  ne  le  croit.  La  th6orie  des 
generations  alternantes  a  jet6  une  vive  lumifire  sur  les  moyens  de 
transmission  et  de  propagation  de  plusieurs  vers  iotestinaux;  elle  a 
6l6  accueillie  avec  une  grande  faveur  etchacun  s'est  empress^  d'ap- 
porter  des  fait  a  son  appui ;  mais  peu  d'hommes  ont  examin6  la 
valeur  de  ces  faits,  en  sorle  que  dans  des  cas  particuliers,  Ton  a 
admis  trop  facilement,  sansdoute,  des  preuves  fort  conteslables. 

M.  Yirchov?  fait  observer  que  le  cyslicerque  ladrique  est  commun 
a  Berlin  et  le  t^nia  ^galement  (1) ;  mais  h.  Vienne  aussi  le  l§nia  so- 
lium est  IrSs-commun  :  cependant,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  recher- 
ches  de  Bremser,  le  cyslicerque  ladrique  y  est  tr^s-rare  (2). 

On  a  fait  observer,  avec  quelque  complaisance,  que  parmi  les 
deux  cent  six  malades  du  tenia  trait^s  ci  Vienne  par  M.  Wawruch, 
il  n'y  avail  pas  de  juif;  mais  Hasselquist  rapporte  qu'au  Caire  le 
tenia,  qui  altaque  le  quart  de  la  population,  est  surtout  commun 
Chez  les  juifs.  Yallisnieri  dit  avoir  vu  plusieurs  femmes  de  cette 
nation  atteinles  du  ver  solitaire. 

Le  cyslicerque  du  tissu  cellulaire  ou  ladrique  qui  se  developpe 
en  tenia  solium  dans  I'intestin  de  I'homme,  est  tres-commun  chez  le 
pore,  mais  il  est  inconnu  cbez  le  boeuf. 

Goncluons  done  que  si  la  chair  du  boeuf  qui  ne  contient  pas  le 

«  tanin  solium  est  indigene,  et  que  son  scolex  se  couve  dans  rinterieur  des 
«  malades  traites  par  la  viande  crue.  » 

« iV.  B.  Les  betes  comes  coiisommees  dans  notre  capitate  yiennent  en  plus 
grande  parile  de  la  Podolie. 

«  Agreez,  etc, 

I  Sainl-Ptftersbourg,  31/19janv.  1858.  • 

(1)  R.  Virchoi^,  Polices  helmintlwlogiques  {Arch,  fur  pathol.  Amt.  etGar.  m<!d. 
Paris,  p.  443,  1858). 

(2)  Bremser,  ouvr.  cit.,  p,  289. 
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cyslicerque  lailrique  propage  le  tdnia  ;  que  si  ce  dernier  ver  se  dd- 
veloppe  chez  des  individus  qui  rie  mangent  pas  la  viande  du  pore, 
Ic  cysticerque  ladrique  n'est  point  le  scolex  ou  la  t6te  du  tenia  solium, 
ou,  tout  au  moins,  que  le  t(5i)ia  solium  poss6de  un  autre  mode  encore 
de  propagation. 

(Ces  critiques  que  I'auteur  faisait  en  1839,  n'ont  pas  6l6  inutiles 
sans  doute  aux  progr^s  accomplis  sur  la  question  depuis  cetle  6po- 
que.  —  Voyez  le  Supplement .) 


CHAPITRE  IV 
TENIA  SOLIUM  {Synopsis,  n"  14). 

Denominations. 

"E>,[jiiv(;  irXaTeTa,  Hippocrate,  Aristote,  Th^ophraste,  Oribase,  Al.  de  Tralles. 
Taivi'a,  Galien. 

Keipt'a,  otripi'a,  Erotianus,  Galien. 

Lumbricus  latus,  Celse,  Foes  in  Hip.,  Aefiua  trad.,  Paul  d'figine  trad.,  etc.,  Ga- 

bucinus,  Mercurialis,  Spigel,  Sennert.,  Tyson,  etc. 
Lumbricua  longus,  Avicenne. 

L.  longus  et  latus,  Arnauld  de  Villeneuve.  —  L.  long  et  large,  Ambr.  Pai  e. 
TcEiiia,  tinea,  Pline,  Scribonius  Largus,  Marcellus  Einpir.  —  Tinia,  Malpighi. 
Tinea  lata,  Actuarius  trad.  —  Tenia  lata,  Pruner. 

Tcenia  [secunda),  Plater.  —  Tcenia  de  la  seconde  espice,  Van  Doeveren  (p.  174). 
Tania  degener,  Spigel. 

Tcenia  de  la  premiere  espece,  tceriia  sansipine,  Andry. 

Taenia  d  longues  articulations,  Ch.  Bonnet,  Van  Doeveren,  Cuvier. 

Tcenia  cucurbitina,  Pallas,  BloSh,  Goeze,  etc.  —  T.  cucurbilin,  De  Lamarck. 

Taenia  armata  umana,  Brera,  delie  Chiaje.  —  T6nia  armi,  lea  medecins  franQais 

au  commencement  du  xix°  siecle. 
Tcenia  so/iww,  Linne  (denomination  ge'neralement  usitee  aujourd'hui). 
Solium  ou  cingulum,  Arnauld  de  Villeneuve. 

Lever  solitaire,  Andry,  Van  Doeveren,  Bloch,  etc.  (nom  vulgaire  fran^ais). 
Vermis  cucurbit inus ,  Plater.  —  Vermi  cucurbitini,  catena  de  cucurbitin,  Vallisneri. 

Noms  vulg aires. 
En  Allemagne,  der  Kettenwurm,  der  KHrbisbandwurm,  Bandwurm. 
En  Angleterre,  Tape  worm. 
En  Flandre,  Lintworm. 

ATumale,  Afrique  centrale,  Ling  ditg  (Tutschek). 
AnNEAUX  LIBRES. 

Cucurbitini,  Arnauld  de  Villeneuve,  Abano,  Gordon,  Sdrapion,  Sillonus,  Ma- 

nard,  etc. 
Lali,  Pierre  de  Abano,  Avicenne. 
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Curti  lati,  Bern.  Gordon,  Sillanus.  -  Latiparvi,  Serapion. 
Breves  et  lati,  Arnauhl  de  Villeoueve. 
Buff  ones,  Pierre  de  Abano. 

Ascarides,  Bern.  Gordon,  Pierre  de  Abano,  Avicenne,  Serapion,  Sillanus,  Manard, 
St,  Coulet,  etc. 

Cucurbitins,  cucurbitaires,  noms  vulgaires  fran<;ais,  -  Kurbiswiirmer  en  allemand. 
Proglottis,  moderne. 

Sejour  du  t^nia  (autopsies).  —  Nombre.  —  Age.  —  Sexe.  —  Her^dite.  —  fipide- 
mies.  —  Expulsion  par  I'anus,  par  la  bouche.  —  Duree;  succession  de  deux 
tenias.  —  Phenom6nes  chez  I'adulte,  chez  I'enfant.  —  SymptOmes.  —  Gravity. 

—  Observations  :  attaques  epileptiformes  ;  tremblements  periodiques;  accidents 
singuliers  ;  faim  extraordinaire ;  toux  rebelle ;  troubles  des  sens.  —  Diagnostic. 

—  Expulsion  et  reapparition  du  ver. 

L'intestin  gv&le  est  le  sfijour  ordinaire  du  t6nia  solium,  qui,  sui- 
vant  sa  longueur,  en  occupe  una  6tendue  variable  et  s'y  trouve  plus 
ou  moins  repli6  sur  lui-rafime.  Dans  le  cadavre  d'un  n6gre  dont 
Pruner  fit  I'autopsie,  cinq  tenias,  mesurant  ensemble  environ  deux 
cents  aunes  de  longueur,  occupaient  tout  l'intestin  grele  qui  en 
paraissait  comme  rembourre  dans  le  sens  propre  du  mot  (1).  Lors- 
que  le  t6nia  est  tr6s-long,  il  s'6tend  rafime  jusque  dans  le  gros  in- 
testin  :  Robin  raconte  qu'il  a  trouv6  dans  le  cadavre  d'un  homme, 
imm6diatement  au-dessous  du  pylore,  un  t6nia  forraant  dans  le  duo- 
denum un  peloton  gros  comme  une  pomme  de  reinette  et  qui  s'6ten- 
dait,  en  outre,  dans  toute  la  longueur  des  intestins  jusqu'a  7  k 
8  pouces  de  I'anus  (2). 

La  situation  du  ver  est  telle  que  la  partie  antfirieure  se  trouve  la 
plus  rapproch6e  du  pylore ;  c'est  un  fait  dont  Pruner  a  souvent  eu 
roccasion  de  s'assurer  en  ouvrant,  en  figypte,  des  cadavres  de  n6- 
gres  qui,  dans  ce  pays,  ont  pour  la  plupart  des  tenias.  La  t6te  du  ver 
est  Bx6e  dans  la  parol  de  l'intestin,  comme  on  le  voit  chez  les  ani- 
maux  que  Ton  ouvre  aussitdt  aprds  leur  mort :  Brendel  a  vu  dans  le 
cadavre  d'un  enfant  de  dix  ans  un  tenia  cucurbitin  attach^  a  I'il^on  (3). 
Salath6  rencontra  dans  le  cadavre  d'un  boucher,  Agfi  de  quarante 
ans,  «  huil  tenias  armes  qui  occupaient  toute  I'fitendue  des  intestins 

grfiies.  Ces  vers  avaient  tous  la  t6te  tourn6e  versl'eslomac  Quel- 

ques-uns  de  ces  t6nias  avaient  encore  la  tSte  Iix6e  dans  la  membrane 

(1)  Pruner,  ouvr.  cit.,  p.  245. 

(2)  Robin,  Leitresur  le  ver  solitaire  [Journ.  de  mid.,  t.  XXV,  p.  222.  Paris,  176G). 

(3)  Pallas,  TMse  cilde,  p.  47.  (Dans  ce  cas  le  corps  du  ver  6talt  dirige  vers  le 
duodenum,  en  sens  inverse  du  cours  des  matifires  inlestlnales.) 
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interne,  cach6e  sous  les  valvules  el  dormant  des'signes  de  vie  (i).  d 
Breniser  rapporte  avoir  vu  dans  le  cadavre  d'un  enfant  un  I6nia  vivant 
et  fortement  implants  par  son  orifice  buccal  a  la  paroi  interne  de 
Tintestin  (2).  M.  Lombard  (de  Li6ge),  en  exarainant  le  cadavre  d'un 
centenaire,  trouva  un  t6nia  Bxd  k  la  paroi  de  I'intestin  (accrocli6  sui- 
vant  I'expression  de  I'auteur)  (3).  Si,  dans  les  autopsies,  on  ne  trouve 
pas  plus  fr6querament  (4)  le  ver  solitaire  fix6  pas  sa  tfitei  I'inlestin, 
c'est  qu'il  s'en  d6tacbe  lorsque  le  cadavre  se  refroidit. 

La  fixation  du  t6nia  a  la  paroi  intestinale  explique  comment  la 
portion  ant6rieure  avec  la  t6te  n'esf,  pour  ainsi  dire,  jamais  expuls6e 
paries  seuls  efforts  de  I'intestin,  tandis  que  les  portions  considera- 
bles s6par6es  de  la  tfite  sent  souvent  rendues  spontanSment. 

Le  t6nia  solium  est  ordinairement  solitaire  ;  plusieurs  auteurs 
grecs  semblent  avoir  connu  ce  fait,  car  ils  ont  dit  que  le  ver  plat, 
expuls6  en  entier,  n'est  plus  r6g6n6r6.  Actuariusen  a  fait  le  premier 
une  mention  explicite  :  «  Porro  tinea  una  lata  in  intestino  gignitur.  » 
Spigel  ensuite  a  cherch6  a  6tablir  que  le  t6nia  n'existe  jamais  qu'i 
r^tat  solitaire  (5);  opinion  qui  fut  g6n6ralement  accept^e  et  qui  va- 
lut  a  ce  ver  son  nom  vulgaire;  mais  un  grand  nombre  de  faits  prou- 
vent  que  chez  Thomme,  comme  chez  les  animaux,  plusieurs  t6nias 

(1)  J.-C.  Salathe,  Dissert,  pathologique  sur  le  tinia.  These,  in-i°,  p.  6.  Strasbourg, 
1803. 

(2)  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  399. 

^3)  Lombard,  Bull,  de  I'Acad.  roy.  demid.  de  Be/gique,  t.  XIII,  p.  33,  1853. 

(4)  Les  cas  de  tenias  rencontres  h  rautopsie  ne  sent  pas  rares;  aux  precedents 
on  pent  ajouter  les  suivanis :  celui  d'une  jeuiie  fllle  pi  e<umee  d'etre  enceinte,  k 
rautopsie  de  laquelle  on  irouva  un  tenia.  (Rapportd  par  Spigel,  op.  cit.,  p.  49.)  — 
Le  cas  d'un  homme  de  Francfort, chez  lequel  J.  Rocca  vit  un  tenia?)  qui  occupait 
toute  la  longueur  des  intestins.  (Th.  Bonet,  Sepulc,  liv.  IV,  sect,  x,  obs.  XIV,  §  2, 
t.  Ill,  p.  527.)  —  Le  cas  du  due  de  Brunswick,  chez  lequel  Adam  Luchtenius  trouva 
dans  le  c61on  un  ver  plat,  long  de  5  aunes.  [Actes  de  Coppnhayue,  1673,  Collect. 
acad.,p.  etrang.,  t.  VII,  p.  199.)  —  Sur  300  cadavres,  dit  Pallas  (TMse,  p.  46), 
Rcederer  a  trouve  une  fois  un  tenia  long  de  10  pieds  (Roederer,  Programma  de 
tcenia.  Ga3ttingue,  17G0).  —  J.  Raulin  [Lettre  citee,  p.  424)  a  vu  un  tenia  de  16  pieds 
dans  un  cadavre.  —  Rudolphi  a  vu,  k  Berlin,  dans  un  seul  hiver,  trois  cadavres 
avec  le  tenia  {Synopsis,  522).  —  M.  Forget  (de  Strasbourg)  a  trouve  dans  un  ca- 
davre un  tenia  etendu  depuis  la  fin  du  duodenum  jusqu'4  quelques  pouces  du 
caecum.  (L' Experience,  t.  II,  p.  575.  Paris,  1838.)  -  M.  Bilharz  dit  que  sur  200  ca- 
davres qu'il  aouveris  en  figypte,  il  a  trouv^  trois  ou  quatre  fois  le  tdiiia  solium; 
I'un  de  ces  cadavres  elait  celui  d'uu  negre,  un  autre  6tait  celui  d'un  Galla  ;  dans 
I'un  il  y  avail  a  la  fois  cinq  tenias.  {Mem.  infrh  cit.,  p.  64.  ) 

(5)  Spigel,  op.  cit.,  p.  31, 
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peuvent  exister  ensemble  dans  le  lube  digestif  (1).  Ges  vers  forment 
quelqaefols  alors  une  masse  tr^s-considfirable  qui  distend  tout  I'ia- 
testin  gr6le,  corame  nous  I'avons  vu  dans  un  cas  rapports  par  Pruner; 
ou  bien  ils  donnent  lieu  k  une  expulsion  extraordinaire  de  fragments. 
II  y  avait  probablemcnt  plusieurs  t6nias  chez  cette  jeune  filie  dont 
parle  Strandberg,  qui,  depuis  le  milieu  dejuin  1759  jusqu'au  milieu 
de  septembre  176i,  6 vacua  sept  cent  quatre-vingt-treize  aunes  trois 
quarts  de  t6nia  par  morceaux  (environ  470  metres)  (2). 

En  Europe,  c'est  chez  les  adultes  qu'on  observe  le  plus  ordinaire- 
ment  le  t6nia,  mais  aucun  age  n'en  est  exempt.  On  a  vu  le  ver  soli- 

(1)  0  I  conaait  aujourd'hui  un  assez  grand  nomb  re  de  cas  de  tenias  mulliples 
dans  I'intestin  de  rhomme.  Ge  fait  est  tr^s-ordinaire  chez  les  nfigres  de  I'J^gyple. 
Ouire  les  cas  de]k  cites,  nous  indiqueroiis  les  suivants  :  Werlhove  rapporte  le  cas 
d'une  femme  enceinte  qui  rendit  cinq  vers  pints  tout  vivants  (Commerc.  litl., 
p.  371,  1734).  —  Dozy,  nQ'Sdeein  liollandais,  fit  evacuer  par  une  servante  trois 
tenias  k  la  fois.  Ges  vers  elaient  munis  de  leur  Idte;  ils  avaieiit  2,  5  et  7  aunes  de 
longueur  (Van  Doeveien,  ouv.  cit.,  p.  185).  —  Duliaume  a  lu  dans  une  seance  de 
la  Faculle  de  m6decine  I'observation  d'une  femme  de  quatre-vingts  ans  qui  avait 
rendu  deux  tenias  (/-)«»•«.  mrfo?.,  etc.,  t.  L,  p.  275.  Paris,  1778).  —  Gerard  Nitert, 
mSdecin  hollandais,  traita  une  femme  de  trente  ans,  qui  rendit  dix-huit  tenias 
dans  I'espacede  quelques  jours,  lis  etaient  vivants  et  tons  termines  par  un  fil  tr6s- 
mince.  Leur  longueur  elait  de  3  a  6  aunes  (De  Haen,  Ral.  medendi,  pars  XII 
cap.  v).  —  Werner  a  observe  une  femme  qui,  dans  I'espace  de  six  mois,  a  expulse 
vingt  et  un  tenias  [Op.  cit.,  p.  44).  —  Foriassin  parle  d'une  grande  quanlite  de 
tfinias  qui  provenaient  du  meme  individu  (ouv.  cit.).  —  Rudolplii  possedait  quatre 
tdnias,  pourvus  de  leur  tete,  qui  avaient  ete  rejei^s  k  la  fois  par  un  malade  {Ent. 
t.  II,  pars  II,  p.  16-3).  —  Bremser  dit  avoir  vu  plusieurs  tenias  chez  le  meme 
individu.  —  M.  Louis  rapporte  le  cas  d'une  femme  k  laquelle  le  remade  de 
Darbon  fit  rendre  sept  tenias  pourvus  de  leur  tete  {Du  Unia  et  de  son  truitement, 
obs.  Ill,  1826).  —  Delle  Chiaje  a  connu  une  dame  qui  en  a  rendu  deux  k  la  foig 
(0/<.  infrfi  cit.,  p.  19).  —  M.  Mongeal  a  fait  rendre  k  une  femme  de  trenle-deui 
ans,  par  la  racine  de  grenadier,  douze  tenias  avec  leur  tete,  et  ayant  ensemble  une 
longueur  de  48  metres  (Arch.  gin.  de  mid.,  3^  serie,  t.  VIII,  p.  310,  1840).  —  Six 
tenias  avec  leur  tete  expulses  par  une  jeune  fille  (Barth,  Soc.  mat.,  ann.  xix, 
p.  3-!,  1841).  —  Quatorze  tenias  expulses  en  une  fois  (Eseallier,  interne  du  ser- 
vice de  M.  Monod,  Soc.  anat.,  ann.  xxii,  p.  38,  1847).  —  Sept  tenias  expulses 
par  une  femme  (Arm.  Mureau,  Soc.  anat.,  ann.  xvii,  p.  53,  1852).  —  Vingt-cinq 
tenias  avec  leur  tfite  expulses  par  un  homme  en  huit  heures  (Kuhyss.,  in  Froriep's 
Notiz.,  t.  XLIV,  p.  352,  cite  par  Diesing).  —  Enfant,  trois  tenias  expulses  par  le 
cousso,  pas  de  tdte  (Martin-Solon,  Ball.  tMrap.  et  Gaz.  hdp.,  p.  194,  1850).  — 
Ho:nme,  vingt  ans,  expulsion  de  trois  tenias  solium  entiers  (Brasseur,  rapp.  de 
Raik  ;m,  Bull.  Acad.  ray.  de  mid.  de  Belgiqw.,  t.  IX,  p.  210.  Bruxelles,  1850).  — 

Expulsion  de  qiiarante  et  un  tenias  par  un  homme  (docteur  K  (de  Gorlitz), 

Deutsche  Klinick  von  Al.  Gascken,  1853,  c\l6  par  Gervais  et  Van  Beneden). 

(2)  Git^  par  Rosen,  p.  383. 

Davainb,  2»  6d'it.  7 
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taire  cbez  des  eiifants  i  la  mamelle.  Nous  avons  mentioiinfi  d6ja  le 
cas  observ6  par  Hufeland,  d'un  enfant  de  six  mois  qui  avail  rendu 
en  plusieurs  fois  20  metres  de  t6nia,  sans  avoir  6prouv6  la  moindre 
alteration  dans  sa  sani6,  et  les  cas  assez  communs  qui  se  sont  oEFerts 
depuis  quelques  ann6es  a  Saint-P6tersbourg  chez  des  enfanls  nou- 
vellemenl  sevr6s.  A  parlir  de  I'ige  de  trois  ans,  les  cas  de  t6nias  ne 
sont  pas  rares  (1)  :  sur  les  deux  cent  six  malades  observ6s  par 
M.  Wawruch,  vingl-detix  6taient  ag6s  de  moins  de  quinze  ans;  le 
plus  jeune  avail  trois  ans  et  demi.  D'un  autre  c6l6,  le  t6fiia  a  6t6  ob- 
serve non  moins  souvent  chez  les  vieillards :  nous  avons  cit6  le  cas 
de  M.  Lombard  qui  trouva  le  ver  solitaire  chez  un  cenienaire,  et  celui 
de  Duhaurae  qui  vit  deux  tSnias  chez  une  femme  Agce  de  quatre- 
vingls  ans.  De  Thomas  observa  ce  ver  cbez  une  fenime  de  quatre- 
vingt-six  ans  (2).  L'6poque  de  la  vie  dans  laquelle  on  rencontre  le 
plus  ordinairement  le  t6nia  est,  d'aprSs  M.  Wawrucb,  de  quinze  ci 
quarante  ans;  d'aprSs  M6rat  de  vingt  a  trente  ans  (3). 

En  Abyssinie,  d'apr^s  M.  Louis  Aubert,  le  t6nia  est  de  tons  les 
ages. 

Les  femmes  sont  plus  sujettes  au  t6nia  que  les  hommes :  sur  164 

(I)  Gabucinus,  d'apr^s  Sennert,  a  vu  un  tenia  chez  un  enfant  de  deux  ans.  — 
J.-H.  Brechtfeld  rapporte  le  cas  d'un  vert  plat  rendu  par  une  petite  fiUe  de  deux 
ans  {Actes  de  Copenhague,  obs.  lxxi,  1674-1675).  —  Andry,  celui  d'un  enfant  de 
quatre  ans  (puvr.  cif.,  t.  I,  p.  730).  —  RuUier,  celui  d'un  enfant  de  trois  ans  (Arch, 
de  med.,  t.  XXV,  p.  570,  1831).  —  Burt,  observation  d'un  enfant  de  qualorze 
mois  ^Merat,  Mdm.  cit.,  obs.  iv).  —  Ontrouve  cite  dans  les  journaux  americains  le 
cas  bien  invraisemblable  d'un  enfant  de  cinq  jours,  d'autres  disent  de  trois,  qui 
expuisa  un  tenia.  (D^  Armor,  in  New-York  med.  Joum.,  dec.  1871.  Cite  par  Gaz. 
hebdom.,  1872,  p.  177.  Voir  aussi  mMe  journal,  26  juin  1874.) 

Le  docteur  Legendre,  de  regrettable  memoire,  a  fait  dans  divers  auteurs  un 
releve  de  27  cas  de  tenias  chez  des  enfants  ages  de  moins  de  quinze  ans.  Ces  cas 
se  repartissent  d'apr6s  les  ages  de  la  manifere  suivante : 


14  et  15  mois..  2  cas. 

2  ans   1 

3    2 

4    2 

5    3 


6  ans   3  cas. 

7    4 

8    1 

9    1 


10  ans   2  cas. 

11    4 

12    1 

14    1 


F.-L.  Legendre,  Note  it  propos  de  plusieurs  cas  de  vsr  solitaire  observes  pendant 
I'eufance  {Arch.  gen.  de  mM.,  1854,  t.  JV,  p.  642). 

(2)  De  Thomas,  Observ.  sur  le  ver  solitaire  {Joum,  de  mid.,  t.  XXJII,  p.  G8. 
Paris,  1765). 

(3)  F.-V.  Merat,  Du  tenia  ou  ver  solitaire  et  de  sa  cure  radicale  par  Cicorce  de 
la  racine  de  grenadier,  ^.  145.  Paris,  1832. 
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observations  rassembl6es  par  Pallas,  90  appartiennent  a  des  femmes 
et74  i  des  hommes  (1).  P.  Frank  estime  que,  pendant  cinquante- 
cinq  ans  de  pratique  de  la  mfidecine,  les  individus  du  sexe  masculin 
n'ont  form6  gu6re  que  le  tiers  des  malades  atteints  du  t6nia  qu'il  a 
trail(5s  (2).  M.  Wawrucb,  dans  I'espace  de  vingt  ans,  a  trait6  du  t6nia, 
a  Vienne,  soixante  et  onze  homraes  et  cent  trente-cinq  femmes  (3), 
Nous  avons  vu  qu'au  Br6sil  les  nfigresses  sont  plus  souvent  que  les 
nfigres  atteintes  du  ver  solitaire  (voy.  p.  87).  Toutefois  M6rat,  dans 
les  fails  qu'il  a  rassembl^s,  a  corapt6  un  peu  plus  d'hommes  que  de 
femmes  (4). 

«Ne  pourrait-on  pas,croire,  dit  Rosen,  quele  t6nia  est  un  insecte 
quelquefois  inn^e,  d'autant  plus  que  ce  ver  s'est  trouv6  dans  la  grand'- 
m6re,  la  fille  et  la  petile-fille  (o).  i,  Le  fait  dont  parle  Rosen  et  qu'il 
ne  dit  point  avoir  observ6  lui-m6me,  a  fait  croire  a  plusieurs  m6de- 
cIds  que  le  t^nia  pent  se  transmettre  h6r6ditairement ;  mais  les  cas 
aujourd'hui  connus  de  ver  solitaire  cbez  des  parents  et  des  enfants 
sont  peu  nombreux,  et  Ton  doit  plut6t  en  tirer  une  conclusion  con- 
traire  (6).  D'ailleurs,  d'apr^s  ce  que  nous  pouvons  pr6sumer  du 
mode  de  transmission  du  t^nia  solium,  il  paraitra  tout  naturel  que 
plusieurs  membres  d  une  famille,  soumis  au  m6me  regime,  con- 
tractent  ce  ver,  sans  qu'on  doive  invoquer  une  cause  d'h6r6(iit6. 

C'est  encore  a  quelque  circonstance  du  genre  de  vie  qu'il  faut  at- 
Iribuer  ces  epidemies  atteignanl  toute  une  famille  ou  m6me  plusieurs 
families  d'une  locality;  6pid6mies  dont  les  auteurs  ont  rapports  quel- 
ques  exemples  :  le  professeur  Laneri  (de  Turin)  connaissait  une 

(1)  Pallas,  These  ciUe,  p.  61.  . 

(2)  P.  Frank,  TruiU  de  midedne  pratique,  trad.,  t.  V,  p.  395.  Paris,  1823. 

(3)  Mini.  cit. 

(4)  M6ral,  JWd/M.  (;i7.,  p.  145. 

(5)  Rosen,  ouvr.  cit.,  p.  386.  (Ce  fait  a  et6  gen^ralement  atfribud  k  Rosen;  mais 
c'est  sans  doute  k  toit,et  peut-etre  concerne-t-il  le  bottiriocephale,  dont  des  families 
entiferes  sont  atieintes  dans  ceitaines  parlies  de  la  Suede?). 

(6)  Voici  les  cas  dc  tenia  chez  des  parents,  que  nous  avons  releve's  dans  divers 
auteurs  :  Deux  soeurs  ayant  le  tenia  observees  par  Spigel  [ouvr.  cit.,  p.  47).  —  Un 
liomme  et  sa  fille  observrs  par  Gaiidolphe  (Acod.  roy.  des  sciences,  p.  32,  1709). 

—  Une  mbre  et  sa  lille  observees  par  P.  Fraiik  (J.  Frank,  Prax.  med.,  t.  XIV, 
p.  328).  —  Un  p6re  et  son  Ills,  par  M.  Louis  {Mem.  cit.,  obs.  vn  et  viii;.  —  Une 
femme  et  son  ills,  par  le  docteur  Caspeer  [Journ.  compldm.,  t.  XXXIII,  p.  42,  1829). 

—  Une  femme  et  sa  lille,  par  VVawruch.  —  Un  homme  et  son  fils,  par  Wawrucb 
(A/dffj.  cit.).  —  Autre  fait,  par  Martin-Solon  {Joum.  des  connaissances  tm-dico- 
chirurg.,  1850).  —  Un  homme  et  son  nis,  par  Lavalelle  (de  Meaux)  (Merat,  Mdm. 
cit,,  obs.  cxLii. 
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famille  d'un  village  appelfi  Ganelli,  donl  tous  les  membres  6taient 
atteints  du  t6nia  (1).  Lc  docleur  Samuel  Budd  (d'Exeler)  observa  le 
fait  suiva:il :  «  II  y  a  quelqiie  temps,  deux  personnes  vivant  dans  la 
m6me  maison,  mais  membres  de  families  di£f6rentes,  me  consult^rent 
pour  le  t6i)ia  ;  peu  de  temps  apr^s,  deux  soeurs  d'une  autre  famille, 
dans  le  m6me  bameau,  demand^rent  mes  soins  pour  le  m6me  ver,  et 
dernifirement  une  autre  personne  de  ce  hameau,  mais  qui  n'avait 
point  de  rapports  ave;;  les  pr6c6dentes,  me  consulta  pour  la  m6me 
maladie.  II  ne  peut  y  avoir  d'erreur  sur  ce  fait,  car  toutes  ces  per- 
sonnes out  (5vacu6  leur  ver  (2).  »  Marteau  de  Grand villiers  rapporte 
que  dans  son  pays  (Aumale)  il  avait  vu  plus  de  soixanle  personnes 
alleintes  du  [&nvd  (3). 

Les  individus  atteints  de  t6nia  rendent  de  temps  en  teraps  par  les 
Bellas  des  portions  plus  ou  moins  considerables  de  ce  ver,  soit  spon- 
tan^ment,  soit  par  I'effet  des  remSdes,  ou  bien  ils  rendent  fr6quem- 
ment,  ou  m6me  presque  tous  les  jours,  quelques  anneaux  libres  et 
vivants  (cucurbitins);  ceux-ci  sortent  parfois  aussi  spontan(5ment 
dans  Tintervaile  des  selles  et  se  retrouvent  dans  les  v6tements  ou 
dans  le  lit  du  snalade. 

II  est  rare  que  le  t6nia  soit  rendu  par  le  vomissement;  on  en  con- 
nait  cependant  quelques  exemples  : 

J.Rodriguez  {Amatus  Lusitanus)  parle  d'une  femme  qui  rendit  par 
la  boucbe,  apr^s  une  quinte  de  toux,  un  ver  dont  la  description  se 
rapporte  au  t6nia  (4). 

Schenck  donne  I'observation  qui  lui  est  propre,  d'une  femme  qui 
vomit,  au  grand  p6ril  de  suffoquer,  un  t6nia  rassembl(5  en  boule  et 
long  de  trois  aunes  (5). 

Vallisneri  dit  d'une  femme  juive  qui  avait  le  t^nia,  qu'elle  en 
avait  rendu  des  fragments  par  la  boucbe  (6). 

Van  Doeveren  rapporte  I'histoire  d'un  paysan  auquel  on  avait  ad- 
ministrS  I'^m^tique  et  qui  vomit  un  t6nia  :  «  Comme  il  vomissait,  on 
apercut  sortir  de  la  bouche  un  corps  blanchitre,  long,  pendant,  qui 

(1)  Brera,  Mim.ciU,  p.  407. 

(2)  George  Budd.,  ouvr.  infrh  cit.,  p.  439,  note. 

(3)  Ancien  Journal  de  midecine,l.  XVII,  p.  24,  m'l.  —  (Voyez  aussi  Epid^mie 
de  idnta  d.  Wazenxines-Lille.  —  Bulletin  du  Conseil  central  de  salubrity  du  Nord, 
p.  283,  aniiee  18G2.) 

(4)  Amat.  Lusit,  op.  infrh  cit.,  cent.  VJ,  curat.  74. 

(5)  Joannis  Scheiickii  a  Grafenberg,  Observationes  medicoe  rariores,  lib.  Ill,  De 
lumbricis,  p.  3C0.  Lugduni,  1644. 

(6)  Vallisneri,  0')serv.  cit. 
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ne  finissail  point  et  qui  se  manifestait  de  plus  en  plus  par-J.'irritalion 
du  gosier  k  raesure  qu'il  vomissait  et  que  ses  efforts  redoublaient... 
Le  chirurgien,  reconnaissant  que  c'6tait  un.t^nia,  se  mil  A  ea  faire 
I'extraction  avec  toutes  les  precautions  possibles  pendant  que  le  ma- 
lade  vomissait;  mais  ce  paysan,  s'imaginant  qu'oQ  lui  6tait  tous  ses 
intestins,  mordit  le  ver  et  ne  songea  plus  qu'a  avaler  ce  qui  en  res- 
tait  et  a  rempficher  de  sortir.  On  mesura  ce  qu'on  en  avait  tir6  et  on 
en  trouva  quarante  aunes  (1).  » 

Le  docteur  Lavalelte  (de  Meaux)  parle  d'une  femme  de  trenle  ans, 
qui,  liien  que  grosse  et  vermeille,  6prouvait  du  d^gotit  pour  les  ali- 
ments et  rendait  des  cucurbilins  par  la  bouche  (2). 

La  dur^e  du  l6nia  est  quelquefois  trfis-longue;  les  observations 
de  malades  qui  en  ont  6vacu6  des  fragments  pen;lant  dix  et  douze 
ans  ne  sont  pas  rares.  M.  Wawruch  rapporte  queiques  cas  ou  la 
maladie  a  persists  pendant  quinze,  vingt-cinq  ans,  et  une  fois  Irente- 
cinq  ans.  Souvenl  le  t^nia  reparait  plusieurs  mois  et  m6me  plusieurs 
ann^es  apr6s  qu'on  s'en  est  cru  d6livr6.  Ce  n'est  que  par  un  examen 
attentif  des  fragments  expuls^s  que  Ton  peut  reconnaitre  si  Ton  a 
affaire  au  mSme  ver  r6g6n6r6  ou  bien  &  ua  ver  nouveau.  Brera  donna 
des  soins  k  un  malade  qui  rendit,  en  hiver,  un  t6nia  solium  avec  la 
I6te  reconnaissable  a  ces  crochets,  et  l'6t6  suivant  un  autre  t^nia 
muni  6galement  desa  tfite  et  de  ses  crochets  (3). 

L'ignorance  oil  I'on  est  de  la  dur6e.de  la  vie  du  t6nia  et  la  certi- 
tude qu'il  peut  en  exister  plusieurs  ensemble  ou  successivement  dans 
le  tube  digestif  de  I'bomme,  autorisent  apenser  que,  dans  les  cas  de 
longue  dur6e  ou  de  r6apparition  tardive  de  cet  entozoaire,  plusieurs 
vers  se  sont  succ6d6.  On  ne  peut  gu6re  admettre,  aprSs  la  disparition 
de  toute  trace  du  t6nia  pendant  dix,  dcuze  et  ni^me  vingt  anSj  on  ne 
peut  gu6re  adinetlre,  disons-nous,  que  des  fragments  nouvcaux  qui 
viennent  a  6lre  expuls6s,  proviennent  de  la  r6g(5n6ration  du  t6nia 
primitif. 

(1)  Van  Doeveren,  ouvr.  cit.^  p.  67. 

(2)  Communique  k  I'Academie  de  medecine  (13  mai  18r28),  et  cite  par  Merat 
\M6m.  citf,  obs.  cxlii). 

M^rat  (art.  TimK  du  DicHonn.  des  sc.  mdd.)  rapporte  que  Bosc  dit  avoir  vu  une 
^emme  rendre  un  tenia  par  le  vomissement.  Je  n'ai  point  Irouve  ce  fait  dans 
YHistoire  naturelle  des  vers  de  Bosc.  —  Le  docteur  Cassan  parle  d'un  homme 
affecte  du  t6nia  depuis  dix  ans  qui,  dans  une  violente  indigestion,  rendit  (par  le 
vomissement?)  un  tenia  lout  entier  {Archives  ginindes  de  mddecine,  t.  XIll,  p  77> 
1827). 

(3)  Brera,  Malad.  verm.,  cit.,  p.  9. 
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Un  homme  de  quarante  ans  apporta  .Dionis  diff^renles  portions  de 
I6nia  qu'il  venait  de  rendre.  A  rage  de  quinze  ans,  cet  homme  en  avail 
d6ji  rendu  de  semblables,  mais  il  n'en  avail  plus  6vacu6  depui8(l). 

Dehaen  rapporte  I'hisloire  d'un  6ludianl  en  m6decine,  Sig&  de  vingt- 
quatre  ans,  qui  souffrail  du  t6nia;  ce  malade  en  avail  d6j4  616  atteint 
k  rage  de  douze;  mais  dans  I'intervalle,  c'est-a-dire  pendaiil  douze 
ans,  il  en  avail  616  compl6lement  exempl  (2). 

P.  Frank  rapporle  6gaiement  Thistolre  d'un  homme  qui,  ayant 
rendu  cinq  aunes  d'un  t6nia,  n'en  6vacua  de  nouveaux  fragments  que 
dix  ansapr6s  (3). 

La  pr6sence  du  ver  solitaire  inspire  g6n6ralement  beaucoup  d'in- 
qui6tude  aux  malades;  elle  6tail  autrefois  extrfimement  redout6e. 
Poslel  de  Franci6re,  qui  attribuail  aux  lombrics  les  accidents  les  plus 
graves,  s'61eva  cependant  centre  les  lerreurs  que  le  t6nia  inspirail 
de  son  temps  el  chercha,  par  des  exemples,  k  prouver  que  ce  ver  est 
moins  dangereux  qu'on  ne  le  disait  g6n6ralement  alors  (4).  En  efTet, 
la  pr6sence  du  I6nia  dans  le  corps  de  I'homme  n'est  pas  toujours 
accompagn6e  de  ph6nom6nes  palhologiques  appr6ciables.  Quel- 
quefois  les  individus  qui  en  sont  alleints  jouissant  d'une  aant6  par- 
faite,  ne  connalssenl  I'existence  de  ce  ver  que  parce  qu'ils  en  rendent 
des  fragments.  Bloch,  Rudolphi,  Bremser,  Brera,  P.  Frank,  etc., 
ont  observ6  des  cas  d'innocuit6  absolue  du  t6nia,  innocuil6  plus  fr6- 
quenle  qu'on  ne  le  croit  g6n6ralemeul.  D'aulres  fois  les  d6range- 
menls  de  la  sanl6  sont  peu  marqu6s;  n6anmoins,  chez  le  plus  grand 
nombre  des  personnes  atteinles  du  ver  solitaire,  il  exisle  une  sorte 
de  malaise  g6n6ral,  d'anxi6t6,  des  d6rangements  plus  ou  moins  pro- 
nonc6s,  plus  ou  moins  persistants  dans  les  fonclionsde  la  digestion, 
de  la  nutrition  ou  du  syst6me  nerveux.  Ces  individus  ne  savent  h 
quoi  altribuer  le  d6rangement  de  leursant6;  ils  en  accusenl  successi- 
vement  tel  ou  tel  organe,  jusqu'k  ce  que  I'expulsion  de  quelque 
portion  du  t6nia  vienne  r6v61er  la  cause  de  leurs  souffrances. 

La  frequence,  la  vari6t6  el  rintensil6  des  ph6nom6nes  d6termin6s 
par  la  presence  du  t6nia  sont,  en  g6n6ral,  dans  un  rapport  marqufi 
avec  la  constitution  de  I'individu  affect6.  Les  symptdmes  sont  plus 

(1)  Dionis,  ouvr.  cit.,  p.  26. 

(2)  De  Haen,  Ratio  medendi,  pars  XII,  cap.  v,  §  2,  t.  VII,  p.  153.  Paris,  1771. 
(3j  P.  Frank,  ouvr.  cit.,  t,  V,  p.  391. 

(4)  Poslel  de  Franci6re,  Obsei-vations  sur  le  ver  taenia  {Journ.  de  mid.,  t.  XVUI, 
p.  416.  Paris,  1763,  et  t.  XXVI,  p.  415,  1767). 
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apparents,  plus  p6nibles  cliez  les  bommes  nerveux  et  clouds  d'une 
grande  sensibility ;  aussi  lesfemmes,  qui  sous  ce  rapport  I'emportent 
sur  les  bommes,  offient-elles,  lorsqu'ellos  sont  atteintes  du  t6nia, 
des  sympt6mes  beaucoup  plus  nombreux,  plus  varies  et  plus  intenses. 
Certaines  femmes  k  constitution  hyst6rique  ressentent  et  d^crivent 
les  mouvemenls  d'ondulation,  de  replation  du  ver  solitaire,  son 
enrouleraent  en  peloton;  il  est  vrai  qu'elles  peuvent  prendre  pour  de 
telles  sensations  des  ph^nomfenes  hyst6riques,  ou  que  leur  imagina- 
tion, frapp6e  par  la  pens6e  d'un  animal  qui  leur  inspire  de  I'hor- 
reur,  se  reporte  constamment  sur  ces  sensations  et  en  accroit  la 
perception. 

Chez  les  petits  enfanls,  la  presence  du  t6nia  parait  souvent  tout 
k  fait  inoffensive.  Nous  avons  mentionn6  plusieurs  cas  dans  lesquels 
la  sant6  s'6lait  maintenue  parfaite  jusqu'au  moment  de  I'expulsion 
totale  de  Tentozoaire.  Dans  la  plupart  des  faits  connus,  ce  n'est 
point  I'altgration  de  la  sant6  de  I'enfant,  mais  I'expulsion  de  quelques 
fragments  du  t^nia  qui  a  fait  reconnaitre  la  presence  de  ce  ver  dans 
I'inteslin. 

Les  principaux  symptfimes  du  tfinia  sont  :  des  6tourdissements, 
des  bourdonnements  d'oreille,de8  troubles  de  la  vue,leprurit  au  nez 
et  a  I'anus,  la  salivation,  des  d^sordres  de  I'app^tit  et  des  digestions, 
des  coliqnes,  des  douleurs  k  I'^pigastre  et  dans  diff^rentes  regions  de 
I'abdomen,  des  palpitations,  des  lipothymies,  la  sensation  d'une 
boule  ou  d'un  poids  dans  le  ventre  qui  se  d^place  et  suit  les  mouve- 
ments  du  corps,  des  douleurs  et  des  lassitudes  dans  les  merabres, 
I'amaigrissement. 

Chez  certains  malades,  les  pb6nom6nes  morbides,  les  sensations 
p6nibles  ou  douloureueses  de  I'estomac,  les  anxi6l6s,  les  d6faillances 
se  font  sentir  a  des  6poques  de  la  journ6e  assez  r6guli6res  qui  ont  du 
rapport  avec  les  heures  des  repas  et  qui  se  calment  par  I'ingestion  de 
quelque  aliment  ou  de  quelque  boisson. 

Les  douleurs  de  I'abdomen  caus6es  par  le  t6nia  sont  tantdt  des 
coliqnes,  tant6t  de  la  gastralgie;  quelquefois  leur  caractdre  est  diflGi- 
cile  a  bien  appr6cier.  Elles  ont  leursi6ge  dans  diverses  parties  du 
ventre,  dans  les  flancs;  elles  sont  plus  ou  moins  fortes,  quelquefois 
tr^s-vives,  intermittentes;  elles  ne  sont  pas  ordinairement  accora- 
pagnfies  ni  suivies  de  diarrh6e.  Elles  constituent  le  sympt6me  le  plus 
frequent  du  t6nia. 

Le  prurit  de  I'anus  est  encore  un  ph^nomfine  des  plus  ordinaires. 
Si,  dans  quelques  cas,  les  d^mangeaisons  doivent  6tre,  comme  celles 
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du  nez,  altribu^es  unc  influence  sympatbique,  dans  le  plus  grand 
nombre,  elles  sont  produiles  par  rirritation  qu'occasionnent  a  la 
membrane  muqui  use  de  rextr6mil6  inf6rieurede  I'inteslin  le  contact 
et  les  mouvements  des  cucurbitins.  Le  prurit  du  nez  est  moins  frfi- 
quent;  mais  il  est  rare  qu'un  individu  alteii;t  du  t^nia  ne  souffre  pas 
de  d6mangeaison  soil  au  noz,  soit  a  I'anus, 

L'app6tit  est  souvent  augments,  quelquefois  insatiable;  d'iiutres 
fois  il  est  tout  a  fail  nui  ou  sujet  k  des  alternatives  d'augmentation 
et  de  diminutioTi. 

II  existe  encore  fort  souvent,  chez  les  personDes  alteintesdu  t6iiia, 
un  brisement  g6n6ral,  des  lassitudes,  des  crampe8,des  douleurs dans 
les  extr6mit(5s,  douleurs  assez  fortes  pour  erapficher  les  molades  de 
se  livrer  a  leurs  occupations  habituelles. 

L'amaigrissement  est  tr^s-ordinaire  cbez  ces  malades  lorsqu'ils 
souffrent  depuis  assez  longtcmps;  quelquefois  il  s'accompagne  de  la 
boufBssure  et  de  la  distension  du  ventre. 

La  plupart  de  ces  pb6nom6nes  ne  constituent  pas  des  ufifections 
tT6s-s6rieuses  pour  les  individus  qui  en  sont  atleinfs;  mais  il  n'en  est 
pas  de  rafime  de  certains  sympt6mes  convusifs  qui  se  d^veloj  pent 
sous  I'influence  du  t^nia;  ils  consistent  dans  des  altaques  plus  ou 
moins  rapprocb6es,  quioffrent  les  caract^res  de  I'^pilepsie,  de  I'bys- 
t6rie,  de  la  choree,  etc.  ;  ils  acqui^rent,  dans  quelques  cas,  une 
grande  intensity  et  beaucoup  de  gravity.  Ces  d^sordres  fonclionnels 
sont  les  plus  fi^quents  parrai  ceux  que  determine  la  presence  da 
t6nia;  ils  disparaissent  avec  eel  eiitozoaire,  el  celte  coKncidence,  la 
gu^rison  qui  persisle,  ne  peuvenl  laisser  de  dcute  sur  la  cause  qui 
les  entretenait.  II  ne  sera  pas  sans  int(5r6t  de  Irouver  ici  quelques 
exemples  de  ces  affections: 

I"  Cas  (Bremsi  r).  —  Acces  ipileptiformes. 

«  On  me  presenta,  en  1816,  un  enfant  de  neuf  ans,  du  sexe  masculin, 
qui  avail  depuis  deux  ans  des  acces  Iriis-violenls  el  trijs-frequents  d'epi- 
lepsie^  il  rendait  en  m(5me  temps  des  morceaux  de  t6nia.  Je  fus  assez 
heureux  pour  le  d^barrasser  du  resle  de  I'animal,  el,  rite's  ce  moment, 
il  n'eul  plus  d'acc(is  d'^pilepsie.  —  Le  mSme  enfant  esl  venu  me  voir  le 
4  f6vrier  1821 ;  il  a  toujours  joui  depuis  mon  traitement  d'une  sanl6  par- 
Ijaite(t). 

II*  Cas  (Leroux).  —  Affection  spasmodique. 

«  La  fille  Colas  (Marie-Louise),  ag6e  de  dix-ueuf  ans,  blancbisseuse, 
Bremser,  oMur.  cit.,  p.  374. 


CHEZ  L'HOMME.  —  TfiNIA  SOLIUM.  105 
fut  prise  de  mouvements  convulsifs,  au  printemps  de  1809.  11  se  fit  une 
contraction  siibile,  involonlaire  et  telanique  desnouscles  qui  font  fl6chir 
la  l^te  en  avant  comme  lorsqu'on  veut  saluer;  la  roideur  des  muscles 
rcmpechait  de  rele\er  la  I6fe  pendant  quelques  minutes,  quelquefois 
pendant  un  quart  d'heure,  pendant  une  demi-lieure.  Celte  contraction 
se  renouvela  plus  ou  moins  fr^quemment  pendant  tout  I'M,  et  Maric- 
Lcnise  vint  k  I'hospice  cliniqiie,  le  12  septembre  de  la  mfime  ann^e. 

«  Toutesles  forictions  s'opi^rent  comme  dans  la  plus  parfaite  sanl6.  II  y 
a  de  I'cmbonpoint  et  de  la  fraicheur;  le  pouls  est  r6gulier  et  consistant; 
on  ne  sent  point  les  battements  du  cocur;  la  respiration  est  fort  libre; 
l'app6lit  est  Ir^s-bon  ;  les  digestions  se  font  i  mervejlle  ;  les  garde- robes, 
les  urines  sont  dans  T^tat  naturel ;  les  menstrues  n'ont  pas  cess6  de 
couler  rfguli^remenl ;  la  jeune  fille  n'a  d'autre  incommodit^  que  le 
mouvement  spasmodique  que  nous  venons  de  decrire.  Marie-I.ouise  sa- 
Ine  plusieurs  fois  par  jour  :  son  menton  s'appuie  sur  le  haut  de  la  poi- 
Irine ;  on  essaye  vaincmeni  de  Ten  d^lucher,  la  contraction  est  trop 
forte;  mais  il  n'y  a  ni  douleur,  ni  perte  de  connaissar.ee,  ni  roideur 
d'aucune  autre  partie  du  corps ;  seulement,  lorsque  le  relfichement  s'est 
op6r6  de  lui-mc'me,  la  malade  6prouve  dans  le  col  un  sentiment  de  lassi- 
tude qui  se  dissipe  promplement. 

«  Reconnaissant  pour  toute  maladie  une  affection  nerveuse  donl  on 
ignorail  la  cause,  on  ne  fit  que  la  m^detine  du  symptOme.  On  appli- 
qua  k  plusieurs  reprises  des  sangsues  le  long  du  col  et  sur  I'apophyse 
mastoide  ;  on  fit  prendre  constammcnt  des  bains  presque  froids  ;  on  or- 
donna  successivement  les  eaux  dislill6es  aromaliquos,  I'^lher,  la  vald- 
riane  sauvage,  I'asa  fcetida,  les  fumigalions  avec  des  substances  d'odeur 
f^tide,  les  marliaux,  etc.,  etc.  Ce  traitement  rfussit,  sinon  compl6te- 
menl,  au  moins  de  mani(>re  a  rendre  les  convulsions  beaucoup  moins 
fortes  et  moins  longues,  et  t  les  eloigner  tellement  qu'elles  ne  se  renou- 
velaient  que  tons  les  cinq  ou  six  jours.  Marie-Louise,  se  conlenlant  de 
cette  cure  palliative,  et  s'ennuyant  du  s6jour  de  I'hopital,  sortit  de  I'hos- 
pice  le  18  d^cembre. 

«  Pendant  le  reste  du  mois,  elle  n'eut  qu'une  convulsion,  et  pendant 
le  mois  de  janvier  el  f^vrier  1810,  elle  n'en  eut  que  deux  extrfimement 
l^g^res  et  liC-s-courles ;  ce  qui  ne  rempficha  pas  de  continuer  assidflment 
ses  travaux  ordinaires. 

«  Au  commencement  de  mars,  les  convulsions  revinrent ;  elles  6taient 
d'un  genre  different.  La  mulade  en  6tait  avertie  par  un  boquet  violent  et 
pr6cipit6;  ensuile  elle  sentait  comme  une  espece  de  tournoicment  dans 
la  region  ombilicale;  celte  sensation  remontait  vers  la  gorge  et  y  produi- 
sait  de  la  constriclion.  BientOt  il  s'61ablissait  une  roideur  g6n6rale  dans 
tons  les  membrcs,  qu'il  6lait  impossible  de  fl^chir.  En  mfime  temps  on 
enlendait  comme  un  mouvement  que  Ton  feraitpour  avaler  avec  peine. 

«  A  la  suite  d'une  de  ces  convulsions,  Marie- Louise  rendit  par  les  selles 
plusde  65  cenlimfitres  de  t^nia  cucurbitin. 
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«  Un  m^decin  qui  fut  appel6,  saisissant  I'indication,  adminislral'6ther 
sulfurique  4  la  mani^re  indiqu6e  par  M.  Bourdier  ;  il  fit  faire  usage  Je  la, 
rhubarbe,  du  quinquina,  des  pilules  de  Belloste,  des  pilules'  drasliques 
avcc  la  scammon6e^  la  gomme  gulte,  le  mercure  doux.  Ces  divers  moyens 
firent  rendre  encore  plusieurs  portions  de  t6nia  et  quatre  k  cinq  vers 
lombricoides. 

«  Les  symptOmes  nerveux  existaient  avec  la  m6me  intensity  et  la 
mfime  frequence  ;  lis  se  renouvelaienl  deux  ou  trois  fois  par  jour,  ce  qui 
d6termina  la  maladc  k  revenir  I'hospice  clinique,  le  dl  mai.  Les  alta- 
ques  avaient  lieu  cinq  six  fois  dans  la  journ6e ;  il  existait  conslamment 
dans  I'estomac  un  sentiment  de  plenitude  et  de  soul^vement  qui  allait 
jusqu'tt  la  naus6e,  L'app^tit  6tait  perdu  en  partie ;  toute  la  face  6lait 
pale  et  plomb6e;  I'air  6tait  languissant  et  souffranl ;  des  d^mangeaisons 
continuelles  se  faisaient  sentir  autour  des  narines;le  ventre  6lail  un  peu 
bouffi  ;  la  region  ombilicale  6tait  douloureuse;  la  diarrh6e  survenait 
de  temps  en  temps;  on  ne  remarquait  aucun  trouble  dans  la  circulation 
ni  dans  la  respiration ;  seulement  le  pouls  6tait  irr^gulier,  tremblotant, 
vibratile. 

«  On  tenta  inutilemeni,  ci  plusieurs  fois,  le  remade  de  M.  Bourdier;  la 
malade  ne  rendit  pas  un  seul  morceau  de  t6nia;  (out  ce  qu'on  obfint, 
c'est  que  les  attaques  nerveuses  furent  moins  fr6quenles,  et  ne  revinrent 
que  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  On  administra  le  remade  de  madame 
Nouffer,  qui  n'eut  pas  plus  de  succ^s.  Enfin,  on  soumit  Marie-Louise  au 
traitement  que  Ton  oppose  h  la  colique  de  plomb.  Le  jour  ouelle  avail 
pris  les  six  grains  de  tartrate  de  potasse  antimoni6,  elle  rendit  une  masse 
blanchAtre,  pelotonn6e,  plus  grosse  quele  poing.  On  d^roula  cette  masse; 
c'6tait  un  t^nia  de  plus  de  vingt-quatre  metres  de  long,  dont  on  crutre- 
connaltre  la  t6te. 

«  Des  cet  instant,  les  accidents  nerveux  cess^rent.  Pendant  plus  d'un 
mois,  la  malade  ne  rendit  pas  une  seule  portion  de  I6nia;  I'app^lit  et 
I'embonpoint  revinrent  ainsi  que  les  couleurs,  et  Marie-Louise  sortit  de 
I'hospice,  le  14  juillet  1810. 

«  Quatre  ansapr^s,  je  I'ai  revue  i  Boulogne,  pr^s  Paris,  qu'elle  habitait; 
elle  6tait  marine,  avail  eu  d6j<\  un  enfant,  et  ne  s'6lait  ressentie  ni  de  son 
affection  nerveuse,  ni  du  t6nia  (1).  » 

On  observe,  principalement  chez  les  malades  naturellement  ner- 
veux ou  qui  le  sent  devenus  par  suite  de  derangements  produits  par 
le  t6nia,  des  ph6nora6nes  sympatliiques  dlEF^rents  de  ceux  que  nous 
avons  indiqu^s.  Ces  pb6nomdnes  sent  tr6s-vari6s,  quelquefuis  bi- 
zarres,  et  consistent  dans  les  d6sordres  de  quelque  sens  ou  de  quel- 
que  fonction;  tant6t  ils  persistent  avec  t6nacit6,  tant6t,  au  contraire, 


(1)  J.-J.  Leroux,  Cours  sur  Us  gin.  de  la  m^d.  prat.,  t.  IV,  p.  316.  Paris,  1826. 


CHEZ  L'HOMME.  —  TENIA  SOLIUM.  107 

ils  sont  mobiles  et  variables.  Chaque  cas  a  sa  physionomie  propre, 
88  rattachant  en  apparence  S  quelque  6tat  raorbide  d6terniin(5,  ou 
formaiit  une  affection  sans  analogue.  Malgr6  tout  rint6r6t  que  peut 
avoir  la  connaissance  de  ces  fails,  nous  ne  pourons  en  donner  ici 
que  quelques  exemples: 

III*  Cas  (Quettier).  —  Tremblement  piriodique. 

«  En  1802,  un  homme  de  quarante-cinq  ans  ^prouvait  depuis  un  an 
un  tremblement  periodique  extraordinaire  de  la  t&le  et  des  exlr6mit6s-, 
il  durait  quelquefois  sept  a  huit  heures.  Get  homme  conservait  Tusage 
de  ses  facull^s  intellectuelles  pendant  les  intervalles  qui  6taient  de  deux 

a  trois  jours.  Je  jugeai  h  la  dilatation  des  pupilles  qu'il  avait  des  vers  » 

L'administralion  du  remade  de  Bourdier  fit  rendre  un  t6nia  et  la  maladie 
disparut  (1). 

IVe  Cas  (Legendre).  —  Symptomes  nei'veux  singuliers. 

«  Un  homme,  aujourd'hui  ag6  de  viugt-sept  ans,  fut  pris,  i  I'ftge  de 
quatorze  ans,  sans  cause  connue,  d'une  espece  de  chatouillement  presque 
continiiel,  ayant  pour  si6ge  la  peau  du  bord  externe  du  petit  doigt  de  la 
main  gauche;  ce  chatouillement  6tait  semblablea  celui  qui  serait  d^ter- 
min6  par  la  marche  d'un  insecte  sur  la  peau,  d'une  mouche,  par  exem- 
ple;  cette  sensation  morbide  persista  huit  jours;  elle  s'accompagnait  de 
peu  de  surel6  des  mouvements  de  la  main  gauche,  qui,  m6me  i  deux 
ou  trois  reprises  difF6rentes,  s'engourdit  compl6tement  eu  mfime  temps 
que  les  doigts  s'ouvraient  involonlairement;  c'est  ainsi  qu'une  fois  6tant 
sorti  tenant  plusieurs  sous  renferm6s  dans  la  main  gauche,  il  arriva  au 
bout  de  sa  course,  la  main  ouverle,  et  ayant  perdu  sans  s'en  douter  I'ar- 
gent  qu'il  avait  emport6.  Avec  ces  troubles  de  la  sensibilite  tactile,  exis- 
taient  de  la  diplopie,  de  frequents  6blouissements  et  des  visions  bizarres; 
ainsi,  il  croyait  voir  une  tfite  A  c6t6  de  la  sienne,  et  il  lui  semblait  que 
ses  bras  ne  lui  appartenaient  pas. 

«  Apr^s  un  certain  temps  de  dur6e  de  ces  phenom^nes,  le  malade  fut 
pris  d'une  attaque  6pileptiforme,  pr6ced6e  d'une  sorte  d'aum  avec  perte 
complete  de  connaissance  qui  dura  plusieurs  heures. 

«  Huit  jours  apr^s  cet  accfis,  il  s'en  manifesta  un  second  k  peu  pr6s 
semblable ;  dans  I'intervalle,  la  sensation  de  chatouillement  au  petit 
doigt  ne  se  reproduisit  plus,  mais  les  troubles  de  la  vision  persistaient 
toujours;  le  malade  continuait  h.  voir  une  t6te  k  c6t6  de  la  sienne,  et,  k 
de  nombreuses  reprises,  les  globes  oculaires  6taient  agit6s  de  petits 
mouvements  convulsifs  dans  les  orbites;  en  m6me  temps,  il  n'6tait 
pas  compl6temenl  maitre  de  se  diriger  Ik  ou  il  voulait,  et,  par  exemple, 
de  suivre  un  trajet  en  ligne  droite ;  il  avait  une  tendance  invincible  en 
marchant  k  incliner  sur  sa  gauche.  C'est  ainsi  qu'un  jour,  en  voulant  tra- 

(1)  Quettier,  Thise  de  Paris,  n"  9T,  p.  13,  J808. 
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verser  droit  devant  liii  unc  rue,  alors  qu'nne  voilure  venait  vers  lui  de 
gauche  h  droile,  il  alia  dormer  de  r6paule  gauche  conlre  le  poilrail  du 
cheval,  enlraln6  d'une  manii^re  invincible  vers  eel  obslacle  qu'il  voyait 
parfuilemenl  el  par  loquel  il  fut  renvers6  bien  qu'il  eOt  fail  lous  ses  ef- 
forts pour  r6\iler. 

Les  allaques  convulsives  conlinuc^rent  pendant  trois  ann^es.  De  dix-sept 
h  vingt-quaire  ans,  la  sant6  fut  meilleure;  il  ne  restait  gu6re  que  des 
mouvcmenls  spa?modiques  de  dilT^renls  muscles  et  principalement  de 
I'orbiculaire  des  paiipii^res  qui  se  reproduisaient  tous  les  jours,  surtout 
le  matin.  A  vingt-quatre  ans,  il  6prouva  le  soir  des  douleures  pongiiives 
tr^s-vives  A  I'^pigastre;  elles  se  reproduisirent  fr^qufmment  et  pendant 
les  huit  derniers  mois  lous  les  jours  ;  elles  devinrenl  lellement  fortes  que 
le  malade  redoutait  le  moment  dese  coucher. 

L'^vacualion  d'un  I6nia  de  5  metres  de  longueur,  k  la  suite  de  I'admi- 
nistration  de  I'^corce  de  racine  de  grenadier,  fit  disparaitre  tous  les  symp- 
t6mes.  Deux  mois  apr6s,  la  gu6rison  s'^tait  maintenue  complete  (1). 

Cas  (Bjllard),  —  Faim  extraordinaire. 
II  s'agit  d'un  matelot,  &g§  de  vingi  huit  ans,  qui  ^prouva  peu  de  temps 
aprfis  son  embarquement  une  faim  d^vorante ;  il  n'6tait  occup6  nuit  et 
jour  qu'a  cherther  les  moyens  de  I'assouvir.  II  fut  forc6  d'implorer  la 
piti6  de  ses  camarades,  qui  lui  livraient,  apr6s  leur  repas,  les  restes  de 
soupe,  de  pain  ou  de  biscuit,  et  ces  secours  ne  lui  sufflsaienl  pas;  il  vola 
enfin  et  vendit  ses  v6tements  pour  se  procurer  ci  manger.  Condamn6 
pour  ces  fails,  il  tinit  par  (3tre  envoye  a  I'hOpital.  Lii,  on  augmente  sa 
portion  d'une  ration  tous  les  dix  jours  sans  pouvoir  le  rassasier;  apr^s 
cinq  mois,  il  passe  dans  la  sulle  des  consignis,  confiee  aux  soins  du  doc- 
teur  Billard  :  «  Le  premier  jour,  je  lui  signal  un  bon  de  vingt-deux  ra- 
tions ordinaires,  et  malgr^  cela  Emery  6prouva  de  violenles  agitations. 
J'accordai  une  ration  de  plus,  et  je  fis  tous  mes  efforts  pour  reconnaitre 
quelle  6tait  la  cause  de  celte  maladie,  sans  pouvoir  etablir  un  diagnostic. 
Le  voyant  apr6s  qu'il  eut  copieusement  mang6,  je  lui  trouvai  la  region 
6pigaslrique  61ev6e;  une  demi-heure  apr^s  elle  6tait  tr^s-affaiss^e.  La 
figure  6tait  p&le;  les  secretions  se  faisaient  comme  dans  I'^tat  de  la 
sant6;  le  pouls  6tait  petit  et  serr6  dans  les  paroxysmcs  et  naturel  hors 
des  aeces.  Le  malade,  qui  elait  gai  pendant  la  plenitude  de  Teslomac, 
6lait  Iriste  dans  sa  vacuit6  et  extrfimement  agit6.  »  N'esp^rant  plus  Irou- 
ver  de  rem(!!de  a  ses  maux,  le  malade  cherche  a  se  suicider;  qualre  joura 
apr6s  celte  tentalive,  on  remarque  dans  ses  garde-robes  une  portion  de 
t6nia  ;  I'adminislralion  du  remade  de  Bourdier  fait  6vacuer  en  masse  un 
t6nia ;  tous  les  sympffimes  disparaissent.  «  La  simple  ration  suffil  d^sor- 
mais  a  6,mery,  qui  jouit  d'une  parfaite  sant6  (2).  » 

(1)  F.-L.  Legendre,  Observ.  propres  d  iciairer  les  symptdmes  nervmx  que  rioter- 
mine  le  idfiia,  obs.  I,  p.  188  {Archiv.  gin.  ile  mid.,  4^  serie,  I.  XXllL  Paris,  1S50). 

(2)  Debry,  Sur  le  tinia  humoin  (T/iise,  W  75,  observ.  ly,  p.  11.  Paris,  1817). 
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VI*  Cas  (Bremser).  —  Toux  rebelle. 

«  Une  jeune  fiUe  de  onze  ans  6tait  tourmenl6e  par  uno  toux  s6che  et 
presque  continuelle.  Ayant  observ6  qu'elle  rendait  des  articulatioas  de 
tenia,  on  liii  fit  faire  usage  d'antlielminlhiques ;  elle  6vacua  un  grand 
morceau  de  I'animal,  et  la  toux  se  caltna  pendant  deux  mois,  ^poque  k 
laquelle  elle  reparut  de  nouveau.  Une  nouvelle  Evacuation  d'un  morceau 
do  t6iiia  eut  lieu  et  la  toux  cessa  encore  une  fois  momentanement. 
Celte  flUe  Eprouva  encore  par  la  suite  les  mSmes  accidents  trois  ou 
quatre  fois,  jusqu'i  ce  qu'enfin  je  parvins,  il  y  a  pen  pr^s  huit  ans, 
k  d^truire  completement  son  t6nia,  et  depuis  ce  temps  la  toux  n'a  plus 
reparu  (1).  » 

P.  Frank  rapporte  robservation  d'un  hommeag6de  quaraaleans, 
qui  6prouvait  wne  puanteur  insupportable  d>:s  narines ;  Todeur  n'etait 
sensible  que  pour  lui;  il  n'y  avait  aucuQ  signe  d'all6ratioQ  raorbide 
des  fosses  nasales.  Get  bomme  rendait  des  anneaux  de  t^nia;  par  ua 
traitement  convenable  le  ver  fut  expuls6  en  eiitier  et  le  mala  le  se 
trouva  aussit6t  d6liYr6  de  I'odeur  infecte  qu'il  eprouvait  Le 
mfime  auteur  rapporte  deux  autres  fails  (obs.  m  et  obs.  iv),  dans  les- 
quels  cette  perversion  del'odorat  et  d'autres  ph6  iom6nes  d6terinia6s 
par  la  presence  du  t6nia  furent  gu(5ris  par  I'expulsion  de  ce  ver; 

Dans  d'autres  cas  c'est  une  perversion  de  Toule  qui  coasiste  dans 
Timpression  douloureuse  ou  d6sagr6able  occasionnSe  par  la  mu- 
sique. 

Parmi  les  troubles  de  la  vue  signal6s  par  les  auteurs  nous  ne  par- 
leronsici  que  de  Tamaurose.  Ce  ph6nom6ne  se  monlre  quelquefols 
dans  les  cas  de  t^nia,  raais  uoq  d'une  mani^re  permanente.  Parmi  les 
malades  dont  P.  Frank  rapporte  I'histoire  (3),  celui  de  I'observation  iv 
eut  une  amaurose  momentanSe;  la  fille  qui  fail  le  sujet  de  l'ol)3er- 
vation  vi,  fut  atteinte  d'une  amaurose  complete,  mais  tnomentanee,  qui 
affectait  tant6t  Tceil  droit,  tant6t  I'oeil  gauche;  chez  le  malade  de 
I'observation  vii,  TceII  gauche  fut  frapp6  d'amaurose  pendant  uq 
quart  d'heure. 

Outre  le  prurit  de  certaines  parties,  le  sens  du  toucher  pent  ofFrir 
des  symp(6mes  d'hyperesth^sie  ou  d'anesth^sie.  Le  malade  de 
robservation  iv  de  P.  Frank  se  plaignait  d'un  sentiment  de  formi- 
cation dans  les  mains,  dans  les  doigts,  qui  etaient  prives  de  sensibilUe 
et  de  mouvement,  ce  qui  I'empechait  de  vaquer  d  ses  occupations. 

(1)  Bremser,  ouvr,  cit.,  p.  374. 

(2)  Frank,  ouvr.  cil.,  t.  V,  p,  383. 

(3)  Franck,  ouvr.  cit.,  t.  V,  p.  385  et  suiv. 
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Ces  syrnplOmes  disparurent  apr^s  I'expulsion  d'un  t6nia  de  huit  aunes. 

Beaucoup  d'autres  pli6noin6nes  insolites  ont  6t6  observes  chez  les 
malades  alteints  du  I6n\a,  tels  sont:  I'aphonie  momentande,  la  perte 
de  la  m6moire,  une  insoraiiie  persistante,  des  ^pistaxis  frdquentes, 
des  Yomissements  r6p6t68,  une  ardeur  iriaccoulum^e  dans  les  rap- 
ports conjugaux,  des  ddsordres  dans  la  monslruation,  etc.  Nous 
avons  donn6  dans  les  gdofiralitds  sur  les  affections  verraineuses  des 
voles  digestives,  rindication  d'un  certain  nombre  de  faits  qui  out 
rapport  a  ces  d(5sordres  (voy.  p.  53), 

II  n'y  a  point,  parmi  les  ph6nora6nes  dont  nous  avons  parl6,  de 
sympt6me  pathognomonique  de  la  presence  du  t6nia,  mais  on  peul 
trouver  dans  rassociation  de  quelques-uns  de  ces  phdnomftnes  des 
raisons  de  la  soupgonner.  Un  lung  6tat  de  malaise  avec  Tamaigris- 
sement  et  des  d6sordres  de  Tappdlit  sans  symptdmes  d'une  maladie 
organique,  du  diab^te,  etc.,  la  gastralgie,  des  coliques  Wquentes 
sans  diarrhde,  avec  le  prurit  du  nez  ou  de  I'anus,  quelques-uns  de 
ces  symptdmes  accompagnds  de  crampes,  de  douleurs  dans  les  raem- 
bres,  d'un  brisementg6n6ral,  etc.^  ou  de  quelque  ph6nom6ne  inso- 
lite, .extraordinaire,  indiquent  presque  avec  certitude  la  presence 
du  ver  solitaire,  s'ils  datent  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  ann6es 
et  s'ils  se  produisent  par  acc6s  irr6guliers. 

Si  le  malade,  chez  lequel  existent  plusieurs  de  ces  symptfimes, 
n'a  pas  rcmarquS  de  fragments  de  t(5nia  dans  ses  garde-robes,  il  ne 
tardera  pas,  en  g6n6ral,  h  eu  d6couvrir,  lorsque  son  attention  aura 
&1&  appelde  sur  ce  point;  car,  ainsi  que  nous  I'avons  dit,  Tissue  de 
fragments  ou  d'anneaux  libres  du  ver  solitaire  a  lieu  fr6quemment 
et  quelquefois  journellement.  Neanmoins,  dans  quelqaes  cas,  il  est 
n6cessaire  de  mettre  de  la  pers6v6rance  dans  ceite  recherche,  I'ex- 
pulsion des  fragments  du  t^nian'ayant  lieu,  chez  quelques  malades, 
qu'apr^s  un  intervalle  de  plusieurs  semaines  ou  meme  de  plusieurs 
mois;  au  reste,  I'administration  d'un  purgolif  pourrait,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  mettre  I'exislence  de  ver  en  evidence. 

L'expulsion  complete  du  l6nia  fait  ordinairement  cesser  tous  les 
accidents;  celle  d'une  partie  de  ce  ver  les  fait  cesser  pour  un  temps 
dont  la  dur6e  est  probablement  en  rapport  avec  riraportance  de  la 
portion  expuls6e.  Lorsque  la  tete  n'a  conserve  qu'un  filament  tr^s- 
court,  les  accidents  ne  reparaissent  qu'aprfis  plusieurs  mois.  C'est  ce  - 
que  Ton  peut  infdrer  de  I'^iude  d'un  certain  nombre  de  faits  parmi 
lesquels  nous  nous  bornerons  a  citer  les  suivants: 
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M.  Louis  Aubert,  atteiut  du  t6nia  en  Abyssiiiie,  le  chasse  par  le 
cousso,  raais  la  t6te  n'est  pas  expuls^e.  D'aprSs  I'inspection  de  I'ex- 
tr6mit6  mince  du  ver,  ce  m6dec)n  eslime  qu'il  ne  doit  rester  avec  la 
me  qu'un  filament  de  quelques  centimetres  de  longueur.  Les  cucur- 
bitins  reparaissent  au  bout  de  trois  mois  (1). 

Una  fille  de  vingt-trois  ans,  observ6e  par  le  docteur  David,  est 
atteinte  d'un  t6nia  qui  determine  une  longue  s6rie  d'accidenls;  une 
grande  portion  du  ver  est  expuls6e  et  les  accidents  cessent.  Trois 
mois  apr^s,  les  accidents  reparaissent  et  en  mfime  temps  des  cucur- 
bitins  dans  les  selles  (2). 

Dans  un  cas  dont  j'ai  dt6  t6moin,  le  cousso  fut  administr6  six  fois 
a  un  malade  atlient  du  t6nia;  chaque  fois  le  ver  fut  expuls6,  mais 
sans  la  t6le,  six  fois  les  cucurbitins  reparaissent  aprfes  trois  mois. 

Dans  certains  cas,  assez  rares  cependant,  les  malades  sans  le  se- 
cours  d'aucun  remade  cessent  de  rendre  des  fragments  de  t6nia;  les 
sympidmes  qu'ils  6prouvaient  disparaissent  et  la  gu6rison  arrive 
sponlan6ment. 


CIIAPITRE  V. 

BOTHRIOCEPHALE  LARGE  (Synops.,  U"  30). 

Denominations. 

Les  noms  anciens  et  vulgaires  du  tinia  solium  ont  aussi  designi  le  boihrioo^phale 

large. 
Tcenia  prima,  Plater. 
Tcenia  velerum,  Spigel. 

Tcenia  de  la  secnnde  espdce,  tcenia  h  epine,  Andry, 

lesida  de  la  premiere  espece,  Van  Doeveren. 

Tcenia  d.  anneaiix  courts,  tcenia  b,  mamelons  ombilicaux,  Bonnet. 

Taenia  lata,  tceidu  vulgaris,  Linn^. 

Tiniu  inerme  urnana,  Brera. 

Bolhriocphalus  latus,  Bremser. 

Tinia  inerme  des  medecins. 

En  faisant  I'hisloire  du  t(5nia  solium,  nous  avons,  pour  ainsi  dire, 
fait  ceile  du  ^olhrioc6pbale  large.  Comme  le  t(5nia,  ce  ver  habile 

(1)  Auberf,  M^m.  oil. 

(2)  David,  Gaz.  mid.  de  Paris,  t.  XI,  p.  -iO,  1843. 
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I'intestin  gr6le  auquol  il  se  fixe  parsa  I6te.  II  est  plus  frfi^ueat  cUei 
lesadulles  et  chez  les  fcmmcs  (?).  Lea  conditions  qui  d(5terrainent  soq 
d6veloppement  sontinconaues.  II  peut6tre  in  jEfeasif  ou  donner  lieu 
t  des  ph6iiom6iies  plus  ou  raoias  intenses,  analogues  ceux  que  pro- 
duit  le  t6nia,  el  a  des  accidents  semblables.  Nuu.i  n'aurons  done, 
pour  completer  son  Listoire,  qu'a  signaler  quelques  differences  pen 
ioiportantes  qui  distinguent  les  deu-c  vers  cestoldes  de  I'iiooiaie  dans 
leur  existence  palhologique. 

Le  bothrioc6phaleacquiert  ordinairement  plus  de  longueur  que  le 
t6nia ;  11  prend  quelquefois  des  proporlions  6normes  ;  aussi  les  acci- 
dents qu'il  determine  sont  souvent  plas  intenses  et  plus  graves.  Les 
auneaux  arrives  a  maturity  ne  se  d6tacbeat  point  isol6nient  et  ne 
vivent  point  d'une  vie  ind6pendante;  le  boihrioc6phale,  en  ua  mot, 
ne  forme  point  de  cucurbitins.  L'6vacuation  des  fragments  de  ce  ver 
se  fait  par  portions  plus  considerables  que  celles  du  t6nia  et  I'inter- 
valle  qui  exisle  entre  Texpuldion  de  chacune  des  portions  du  ver  est, 
en  g6n6ral,  tr^s-long. 

Uii  fait  singulier  qui  a  6t6  signals  par  Radolpbi  el  Bremser,  c'est 
que,  a  leur  connaissauce,  jamais  un  bolbrioc6pLiale  n'avait  6l6lrouv6 
dans  un  cadavre  humain  (1). 

Comme  le  t6nia,  le  bolbrioc6phale  est  ordinairement,  mais  non 
toujours  solitaire  :  Bonnet  a  vu  deux  botbnoc(5pbales  expuls6s  par 
un  malade.  Leur  partie  anterieure  lermin6e  par  un  fil  tr6s-mince 
prouvait  que  ces  vers  formaient  r6ellement  deux  individus  dis- 
tincts  (2).  Le  docteur  Rontet  (d'Anvers)  fit  rendre  a  une  fille  de 
trente-deux  ans  deux  bothrioc6pbales  munis  de  leurtfite  ;  cette  fille 
n'avait  d'autre  symptdme  de  vers  que  les  pupilles  dilat^es  (3).  Nous 
avons  rapport6  d^j^i  un  cas  de  trois  botlinoc6phales  observes  chei 
une  femme  par  M.  Rayer  (voy.  p.  77).  Sur  le^  cdtes  de  la  province 
de  Nordbjtten  (Su6de)  oil  le  bothrioc6pbale  est  endiimique,  ce  ver, 
dit  M.  Huss,  est  raremeut  solitaire. 

Dans  la  m6rae  contr^e,  suivant  i'opinion  gdn^rale,  le  botbrioc6- 
pbale  serait  h6r.^ditaire.  On  le  rencontre  chez  les  riches  comme  chei 

(1)  II  est  probable  que  le  cas  d'uii  ver  plat  qui  occupait  toute  la  longueur  des 
intestms,  petits  et  gi  os,  chez  une  femme  dont  parle  Tli.  Bonet,  se  rapporte  au 
bothriocephale.  Cette  femme  succomba  k  Geneve  k  la  suite  d'accidents  nerveux  tris- 
vioIenlB  (Bunet,  Sepu/c,  lib.  IV,  sect,  x,  obs.  xiv,  §  1,  t.  Ill,  p.  527). 

(•2)  Ch.  Bonnet,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  125. 
'   (3)  Rontet, /li'c/i.  gin.  de  mid.,  1829,  cite  par  Merat{.Vfe/n.  cit.,  obs.  clxviii,  p- 130). 
L'iiidication  bibliographique  eat  inexacte,  comme  beaucoup  d'autres  de  cet  auteur. 


CHEZ  L'HOMME.  —  BOTHRIOGEPIIALE  LARGE.  H3 

les  pauvres,  les  jeuaes  comme  les  vieux  ;  on  I'a  observ6  mfime  chez 
des  enfants  ci  la  matnelle  (1).  ' 

<(Autant  que  nous  pouvons  en  juger,  dit  P.  Frank,  par  nos  pro- 
pres  observations  et  celles  des  autres,  nous  reconnaissons  que  ces 
deux  genres  de  vers  (t6nia,  bothrioc^phale)  n'ont  point  de  signe  qui 
puisse  les'faire  distinguer  1'uq  de  I'autre  avant  leur  sortie  du 
corps  (2).  »  II  est  uq  symptdme  frequent  de  la  presence  du  ver  soli- 
taire, symptdme  que  ne  produit  point  ordinairement  le  bothrioc6- 
phale,  c'est  le  prurit  i  I'anus  ;  en  effet,  quoique  ce  prurit  puisse 
6tre  sympathique,  comme  celui  du  nez,  il  est  bien  plus  fr^q  uemm  ent 
d^terminS  par  la  titillation  des  cucurbitins. 

«  Les  sympt6mes  qu'il  produit,  dit  Odier  qui  a  souvent  observfi 
le  bothrioc6pbale  ci  Geneve,  sont  des  gonflements  dans  diff6rentes 
parties  du  vciitre,  des  selles  irr6guli6res,  des  naus6es,  des  vertiges, 
des  palpitations,  des  cris  et  des  soubresauts  pendant  la  nuit,  de  la 
cardialgie,  des  d6faillances,  etc.  (3).  » 

Dans  la  province  de  Nordbotten,  dit  M.  Magnus  Huss,  les  sym- 
pt6mes  du  bothrioc6phale  consistent,  en  g6n6ral,  dans  une  sensation 
d6sagreable  de  succion  h  I'^pigastre,  surlout  a  jeun,  dans  I'app^tit 
d'aliments  sal6s,  dans  les  gargouillements  du  ventre,  une  douleur 
avec  pesanteur  sus-orbitaire  revenaut  et  disparaissant  par  acc6s. 
Les  jeunes  fiUes  ^prouvent  souvent  des  accidents  nerveux  ;  les 
horames,  au  contraire,  ne  ressentent  ordinairement  aucune  incom- 
modit6. 

Plusieurs  auteurs  ont  dit  que  le  tenia  arme  (t6nia  solium)  occa- 
sionne  des  douleurs  plus  vives,  plus  constantes  que  le  tenia  inerme 
(bothrioc6phale)  ;  mais  il  est  visible  que  ces  auteurs  ont  fait  ici  ua 
raisonnement  par  induction  et  qu'ils  n'ont  pas  r6fl6chi  k  la  petitesse 
des  crocbets  du  t6nia;  il  en  est  aussi  qui,  h  raison  de  I'adh^rence  des 
crocbels  k  la  membrane  muqueuse  intestinale,  ont  regard^  le  t^nia 
comme  plus  difficile  a  expulser ;  cependant  un  plus  grand  nombre 
ont  regards  le  botbrioc6pbale  comme  plus  tenace,  plus  difficileta 
chasser  que  le  t6nia,  et  par  cela  plus  facbeux  (4).  Cette  opinion,  qui 

(1)  Magnus  Huss,  Mim,  cit. 

Nous  avons  rapports  le  caa  d'un  enfant  k  la  mamelle  atteint  du  bothrioc^phale 
observe  par  Wolphius  (p.  12);  celui  d'un  enfant  de  dix-neuf  mois,  observe 
Boston  (p.  87);  un  autre  observe  a  Londres,  d'uue  petite  iille  de  dix-huit  mois 
(p.  88,  note). 

(2)  P.  Frank,  ouvr.  cit.,  t.  V,  p.  381, 

(3)  P.  Frank,  ouvr.  cit.,  p.  222. 

(4)  «  Nous  avons  vu  constamment,  dit  P.  Frank  [ouvr,  ext.,  t.  V,  p.  395),  la 
Davaine,  2*  6dit.  3 
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est  ancienne,  vient  peut-6tre  de  ce  que  les  rem^des  employ68  au- 
trefois ne  conviennent  pas  6galement  aux  deux  vers  cestoldes  de 
I'homme,  et  que  ceux  qui  expulsent  le  t6nia  ont  6t6  plus  ancienne- 
ment  ou  plus  g6n6ralement  employes.  A  ce  point  de  vue,  11  impor- 
terait  de  connaitre  a  quel  ver  on  a  affaire,  lorsqu'on  se  propose  de 
I'expulser.  La  frequence  ou  la  raret6  de  I'^vacuation  des  fragments, 
leur  petit  ou  leur  grand  volume,  I'existence  ou  I'absence  de  d6maa- 
geaisons  k  I'anus,  le  pays  qu'babite  ou  qu'a  habits  le  malade,  doa- 
neront  des  indications  a  cet  6gard  ;  I'administration  d'un  purgatif 
et  I'examen  des  anneaux,  s'il  en  est  d'expuls^s,  ne  laisseront  au- 
cune  incertitude.  (Aujourd'hui  nous  avons  un  moyen  facile  et  certain 
de  reconnaitre  I'existence  du  bothrioc6phale  :  c'est  I'inspection  mi- 
croscopique  des  garde-robes.  Dans  une  parcelle  des  raatiSres  f6cales 
on  trouve  des  centaines  d'oeufsde  ce  ver.) 

La  dur^e  du  botbrioc^pbale  ne  parait  pas  moindre  que  celle  du 
t^nia  ;  Bremser  a  vu  ce  ver,  a  Vienne,  cbez  un  Suisse  du  canton  de 
Glaris,  qui  avait  quitt6  son  pays  depuis  treize  ans  (1).  Nous  ne  con- 
naissons  aucun  fait  qui  prouve  que  cet  enlozoaire  disparaisse  quel- 
quefois  spontan6ment. 


CHAPITRE  VI. 

CESTOIDES  ERRATIQUES. 

Quelquefois  les  vers  cestolides,comraeIes  lombrics,  sortent  par  une 
16sion  de  I'intestin  ;  mais  dans  ce  cas,  d'ailleurs  tr6s-rare,  le  t6nia 
ou  le  bothrioc6pbale  n'est  pour  rien  dans  la  production  de  la  16sion 
qui  lui  donne  issue;  sa  t&te,  qu'il  enfonce  dans  la  membrane  mu- 
queuse  de  I'intestin,  ne  determine  aucune  inflammation,  aucun  cban- 
gement  appreciable  dans  cette  membrane,  et  ne  peut  en  causer  la 
perforation.  Nous  parlerons  avec  quelque  6tendue,  h  proposde  I'as- 
caride  lombricoide.  des  lesions  patbologiques  occasionn6es  par  les 
entozoaires  dans  le  tube  digestif,  nous  nous  bornerons  ici  a  rappeler 
les  fails  qui  concernent  les  vers  cestoides.  On  a  vu  ces  vers  sortir  k 
travers  les  parois  abdominales  ou  p6n6trer  dans  la  vessie. 

bothrioc6phale  occasionnor  les  m6mes  symptomes  que  le  t^nia ;  ils  etaient  seale- 
ment  plus  oplnifitres.  » 
(J)  Bremser,  ouvr.  cii.,  p.  173,  i74. 
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1°  Gestoldes  sortanta  travers  les  parois  abdominales. 
I"  Cas  (HiLDEsius).  —Abcis  inguinal. 

M  Uxor  cujusdam  pistoris  in  hoc  oppido,  eodem  in  loco  (I'aine)  ulcus 
habuit....  cum  autem  adhibito  emplaslro  aperirelur,  lumbricum  latum 
longiludine  fei6  2  spithimoruin  manu  exlraxit,  ac  posle^i  consolidalum 
est  ulcus  (1).  » 

IP  Cas  (H.  D.  SpcEniNo).  —  Fistule  inguinale. 

11  s'agit,  daiiscelte  observation,  d'une  fistule  consecutive  h  une  hernie 
inguinale  du  c6[6  droit,  de  laquelle  une  portion  de  t^ni  fut  extraite. 
La  fistule  laissa  suinter  longtemps  apres  la  sortie  du  ver  une  matifere 
jaune  noiralre,  f6tide  (2). 

Ill*  Cas  (Moulenq).  —  Fistule  inguinale. 

II  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  femme  de  quarante  ans  qui  portait  dans 
I'aiue  droite,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  une  tumeur  de  la  gros- 
seur  d'un  ceuf  de  pigeon.  Cette  tumeur  devint  douloureuse  et  s'ouvrit  par 
deux  petits  pertuis,  qui  resterent  fistuleux.  Quelque  temps  apres,  une 
portion  de  t^nia  se  pr^senta  a  I'une  des  ouvertures  et  fut  extraite  par  le 
cbirurgien,  qui  crut  y  reconnaitre  ]a  t^te.  Trois  ou  quatre  jours  apr6s, 
tn  second  tinia  parul  et  fut  extrait  par  I'autre  ouverture.  II  6tait  plus  pe- 
tit que  le  premier  et  ne  fut  point  examine. 

La  suppuration  devint  plus  mauvaise  et  plus  abondante  ;  les  mati^res 
f6cales  les  plus  liquides  s'6chappaient  par  le  Irou  d'ou  6tait  sorti  le  der- 
nier t6nia.  An  bout  d'un  mois,  Tune  des  ouvertures  se  ferma,  I'autre 
resta  fistuleuse  et  fut  plus  longtemps  a  gu6rir  (3). 

IV®  Cas  (Von  Siebold).  —  Abcis  ombilical. 
«  En  avril  1841,  on  regutcl  la  clinique  (^i  Erlangen)  un  gargon  de  vingf. 
deux  ans.  Celui-ci,  issu  de  parents  sains  et  bien  portants,  souffrait  de- 
puis  son  enfance  de  la  maladie  scrofuleuse  qui  se  traduisait  surtout  par 
la  forme  d'abc^s  nombreux.  A  I'entrde  du  malade,  il  avait  sur  le  corps 
un  certain  nombre  de  ces  abcSs  petits  et  ouverts;  I'un  deux  siegeait  im- 

(1)  De  Joann.  Franc.  HUdesii  Cameniceni  observationibus,  et  J.  Schenckius,  op. 
cit.,Uh.  Ill,  De  lumbncis. 

(2)  Svenslt,  Vet.  ac  Handl.,  1747,  p.  103,  et  Rudolphi,  Ent.hist.,  t.  I,  p.  144. 

(3)  Moulenq,  Sur  un  tinia  sorti  de  I'aine  d'une  femme  [Juum.  de  mid.,  1781, 
t.  LVI,  p.  330). 

L'examen  de  la  seconde  portion  du  tenia  n'ayant  pas  et6  fait,  on  ne  peut  dire, 
avec  I'auteur  et  Rudolphi,  qu'il  y  efit  dans  ce  cas  deux  tenias. 

Brera,  i  la  page  172  de  son  Traiti  das  maladies  verndneuses ,  dit  que  la  presence 
du  tenia  peul  occasionner  la  suppuration  et  la  gangrene  de  I'intestin  ;  il  cite,  k 
I'appui  de  cette  opinion,  Syllogen  observationum  varii  argumenti,  Hauuiae,  1782, 
p.  45.  S'ugit-il  de  I'observalion  de  I'ancien  Journal  de  medecine,  1781,  qui  aurait 
ete  reproduit  dans  ce  rccueil  7  Je  n'ai  pu  m'en  assurer  ;  mats  le  rapprochement  des 
dates  I'indiquerait. 
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m^diatement  sur  I'ombilic,  de  mani(ire  i  lui  donnei-  I'aspect  de  celui 
d'un  nouveau-ii6.  Ua  peu  au-dessus  de  I'ombilic,  il  existait  uq  d6pOt 
assez  considerable  de  matiere  acrofuleuse  non  ramollie.  On  mil  ce  ma- 
lade  k  I'usage  de  la  d6coclion  de  Ziltmann.  Un  jour,  apr6s  avoir  pris  en- 
viron 12  onces  de  ce  m6dicameat,  on  appela  en  loute  hate  le  m6decin 
assistant,  parce  qu'il  semblait  sortir  quelque  chose  de  vivant  par  I'om- 
bilic. En  effet,  on  trouva  en  ce  point  une  anse  de  tcenia  solium  longue 
d'environ  6  pouces ;  cette  anse  paraissait  dou6e  de  vie ;  elle  6lail  blan- 
che, et  n'offrait  aucun  vestige  de  matiere  chyleuse  ou  excr^menlitielle. 
On  exerga  quelques  tractions,  et  Ton  put  faire  sortir  une  certaine  quan- 
tity de  ruban  vermineux;  celui-ci  devint  de  plus  en  plus  6troit,  et  Ton  ne 
tarda  pas  h  extraire  la  tfite  du  ver  parfaitement  conserv6e  et  reconnais- 
sable.  L'extremit6  inf^rieure  du  t6nia  fut  ensuite  extraite  ayec  facility. 
II  6lait  long  de  plusieurs  metres  ;  dans  I'eau  tiMe,  il  se  remua  longtemps 
avec  toutes  les  apparences  de  la  sant6;  il  6tait  lisse,  uni  et  parfaitement 
propre.  II  ne  sortit  par  I'ouverture  qui  lui  avait  donne  issue  aucune  ma- 
tiere liquide  ou  gazeuse  quipCit  faire  soupQonner  une  perforation  inles- 
tinale.  Le  malade  fut  mis  ^I'usage  de  soupes  16g^res  et  soumis  a  un  re- 
pos  abbolu. 

«n  ne  survint  aucun  accident,  et,  quelques  jours  apres  la  sortie  du 
ver,  on  put  revenir  au  regime  habituel.  La  plaie'suppurante  de  I'ombilic 
qui  avait  donn6  issue  au  t6nia  fut  plusieurs  fois  et  soigneusement  exa- 
minee avec  le  stylet,  mais  jamais  I'examen  ne  put  6lre  complet,  a  cause 
des  vives  douleurs  qu'il  d6terminait.  On  ne  put  jamais  porter  le  stylet  a 
plus  d'un  demi-pouce  de  profondeur.  La  plaie  ne  subit  d'ailleurs  aucune 
amelioration,  et  le  malade  mourut  un  an  apres,  de  phthisic  pulmonaire. 
On  ne  put  pas  faire  I'autopsie  du  cadavre  (I).  » 

a*  Gestoides  p6n6trant  dans  la  vessie. 

V  Cas  (Bellacatus). 
«  Aloisus  Bellacatus,  medicus  Patavii  sua  setate  Celebris,  in  schedis  re- 
liquit  adolescentulum  quemdam,  Curtii  presbyteri  nepotem,  post  diffici- 
lem  quinque  dierum  mictionem  cum  insigni  dolore  pungente  ad  cervi- 
cem  vesicce,  propinata  chelidonii  aqua,  mox  convaluisse  postquam  copiosa 
lotii  profluvio  Iteniam  reddidisset  vivam  (2).  » 

Vie  Cas  (Dakbon). 

«  M.  T....,  ag6  de  cinquanle-six  ans,  gprouvait  depuis  quelque  temps 
une  d6mangeaison  insupportable  a  I'anus,  lorsqu'il  se  vit  atteint  tout  k 
coup  de  violentes  crampes  a  la  verge,  accompagn6es  de  douleurs  alroces 
qui  lui  firent  perdre  connaissance  pendant  plusieurs  heures.  Revenu  k 

(1)  Siebold,  Med.  Zeit.  von  Preuss,  n"  11,  1843.  —  Arch.  deniM.  de  Paris,  1844. 
—  Edinb.  med.  and  sury.  Journ.,  1845. 

(2)  Joamiis  Rhodii  Obs.  medic,  cent.  Ill,  ob?.  xxxvi,  p.  158.  Patavii,  165T. 
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lui,  il  gprouva  une  grande  difficull6  d'uriner,  bien  qu'il  en  etl  un  besoin 
extreme.  Au  bout  de  quelqiies  minutes,  il  rendit  par  I'uriithre  quelquee 
articulations  de  t^nia,  et  d^s  lors  remission  de  I'urine  eut  lieu  avec  faci- 
lity. Les  douleurs  cess6rent  pendant  sept  ou  huit  jours,  au  bout  desquels 
les  mfimes  sympt6mes  reparurenl  avec  frissons,  douleurs  dans  les  mem- 
bres,  retraction  de  la  verge  vers  la  racine,  ainsi  que  des  testicules  qui 
devinvent  douloureux.  Le  scrotum  prit  une  couleur  ardoisde,  due  sans 
doute  A  une  transpiration  gluanle  qvi  teigvait  le  Imge  en  bleu.  I.e  malade 
€ut  une  alfaque  semblable  k  la  prec6dente,  qui  se  termina  en  rendant  de 
nouveaux  fragments  de  t6nia.  Ces  atlaques  reparaissaient  tons  les  huit 
jours  et  duraienl  de  douze  a  quinze  beures.  Dans  une,  il  en  sortit  par 
I'urethre  un  fragment  de  six  pouces  de  long,  et  dans  une  autre,  un  de 
demi-aune,  ce  qui  causa  un  tel  obstacle  i  remission  de  I'urine,  que  le 
malade  se  trouva  dans  une  situation  tres-alarmante.  Get  6tat  persistait 
depuis  un  an,  lorsqne  M.  A...  se  pr^senta  au  docteurDarbon.  Ce  dernier, 
aprds  s'fitre  convaincu  de  I'existence  du  tenia,  commenQa  par  injecter  dans 
la  vessie  de  I'eau  li^de,  afin  de  la  bien  vider ;  il  y  introduisit  ensuite,  au 
moyen  d'une  sonde  creuse,  sa  potion  contre  le  tenia,  et  y  laissa  cette 
sonde  fixee,  afin  de  favoriser  remission  des  urines  sans  charrier  aucune 
parlie  de  ver.  II  renouvela  pendant  deux  jours  I'injection  de  sa  potion, 
en  y  laissant  la  sonde  fixee  cinq  jours  de  plus.  Le  neuvieme,  I'ayant  re- 
tiree, le  malade  excreta,  javec  ses  urines,  plusieurs  aunes  de  tenia  en 
grande  partie  desarticuie,  et  dans  un  grand  eiat  de  fletrissure.  Depuis  ce 
temps,  M.  A. ..  s'est  vu  deiivrS  de  tous  ses  maux  (1).  » 


On  ne  peut  admettre  que  Darbon  se  soit  tromp6  sur  la  nature  de 
ce  tenia  ;  mais  que  ce  ',ver  ait  existe  pendant  un  an  dans  la  vessie, 
en  dehors  des  condifions  physiologiques  dans  lesquelles  11  vit  ordi- 
nairement,  e'est  ce  que  Ton  ne  peut  non  plus  admettre.  II  est  pro- 
bable qu'il  y  a  dans  les  circonstances  de  ce  fait  quelque  omission  ou 
quelque  erreur. 

Vile  Gas  (Burdach). 

«  M.  Burdach,  4  Senflenberg,  a  vu  sorlir  de  i'urethre  d'une  femme 
deux  bouts  d'un  tenia  de  la  longueur  d'un  doigt,  et  tout  au  plus  d'un 
demi  k  un  tiers  de  ligne  [de  large.  On  a  tres-bien  pu  distinguer  les  articu- 
lations longues  d'un  quart  de  pouce.  Celle  femme  n'avait  ressenti  qu'une 
leg^re  demangeaison  dans  I'urethre  (2).  » 

(1)  Observation  rapporleej  par  Julia  Fontenelle  (Arch,  de  m^d,,  1824,  t.  V, 
p.  351). 

(2)  Medizinische  Zeiluny,  1839,  n°  13,  et  Arch.  gin.  de  mdd.  de  Paris,  s^rie, 
1840,  t.  Vm,  p.  346. 
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VIII«  Cas  (Jobert,  de  Guyonvelle). 

Dans  la  stance  de  TAcad^mie  de  m6dccinc  du  19  avril  1864  (1),  S6galas 
pr6senta  des  fragmenlsd'un  I6nia  qui  lui  avail  616  envoy6  par  le  docteur 
Jobert  (de  Guyonvelle).  Ce  t6nia  provenait,  dit-on,  d'un  gar^on  ag6  de 
neuf  ans,  sujet  depuis  plusieurs  ann6es  i  des  atlaques  6pilep(ifornies  et  h 
des  accidents  vertigineux.  Ayant  616  pris  d'une  envie  pressante  d'uriner, 
il  rendit  par  I'urfelhre  le  ver  vivant.  IN6annioins  Ton  n'a  pas  constate  de 
communication  entre  I'intestin  et  la  vessie. 

S6galas  voulut  bien  soumettre  h  mon  examen  les  fragments  de  ce  te- 
nia, dont  Tun  avec  la  tfite  avait  20  centimfitres  de  longueur  et  un  autre 
4  centimetres  de  longueur  et  2  millimetres  environ  de  largeur.  lis  6taienl 
conserves  dans  I'alcool,  et  avaient  6t6  d6ja  examines  au  microscope.  La 
tete  etait  un  peu  alteree ;  elle  etait  remarquable  par  la  saillie  des  cro- 
chets. Les  derniers  anneaux  du  fragment  qui  la  porlait  n'avaient  pas  en- 
core de  pores  genitaux.  Le  petit  fragment  avait  des  pores  irreguliere- 
ment  alternes.  La  matrice,  deji  tres-apparenle,  ne  contenait  pas  d'oeufs 
visibles ;  au  reste  il  ne  m'a  pas  ete  permis  de  soumettre  cette  piece  4  un 
examen  qui  eAt  pu  I'alterer.  Ce  qu'il  y  avait  de  parliculierement  remar- 
quable, c'etait  la  grandeur  des  crochets.  Les  grands  avaient  trente-cinq 
centiemes  de  millimetre.  —  J'ai  pu  en  compter  26,  mais  plusieurs  pro- 
bablement  6taient  tombes.  —  Ce  tenia  provenait-il  des  voies  urinaires  de 
I'enfant?  C'est  ce  qu'on  n'a  pu  etablir  d'une  maniere  positive. 

La  longueur  des  crochets  se  rapproche  de  celle  des  crochets  du  tenia 
crassicoUis  du  chat  qui  est  environ  de  38  millimetres.  Serait-ce  un  tenia 
du  chat  qu'on  aurait  trouve  dans  le  vase  de  nuit  ou  dans  le  ht  de  I'enfant? 


TROISIEME  SECTION 

ANCHYLOSTOME  DUODENAL  {Si/nops.,  n°  98). 

L'anchylostome  duodenal  apparlieat  aux  nematoides.  Decouvert 
a  Milan  par  Dubiui,  en  1838,  11  n'a  point  616  observe  depuis  lors 
dans  d'autreslocalites  en  Europe  (2).  Pruner,  quelques  ann^es  aprSs, 
signala  son  existence  en  Egypte  (3).  MM.  Bilharz  et  Griesinger, 
d'apr^s  les  indications  de  de  Siebold,  en  firent  un  objet  de  recfaer- 

(1)  Jobert,  Bull,  de  I'Acad.  de  mdd.,  1864. 

(2)  Dubini,  in  Omodei  Annal.  univers.  de  medic,  di  Milano,  1843,  t.  CVI,  p.  5-13, 
fig.;  reproduit  dans  Schmidt's  Jarbucher,  Bd.  LXI,  p.  186.  -  Entozoografia  umana 
per  servire  di  complemento  agli  studi  di  anatomia  patologica.  Miiauo,  1849., 

(3)  Pruaer,  Krankheiten  des  Orients,  1847,  p.  244. 
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ches  et  I'fitudi^rent  plus  compl6teQient  que  les  observateurs  pr6c6- 
dents  (1), 

R^cemment  le  D'Kundrata  (2)  observe  ce  ver  i Vienne  en  Autriche. 
II  s'agit  d'un  homme  ag6  de  40  ans  qui  mourut  dans  le  service  de 
Kolisko,  dans  un  6tat  d'oedeme  g6n6ralis6.  L'autopsie  fit  reconnaltre 
la  presence  des  anchylostomes  dans  le  duod6num.  L'individu  6tait  n& 
dans  les  environs  de  Vienne  et  n'avail  jamais  quitt6  I'Autriche. 

L'ancbylostome  n'a  que  6  i  9  oiillimStres  de  longueur,  et  peut- 
6tre  sa  petitesse  est-elle  la  cause  pour  laquelle  il  a  si  tardive- 
ment  et  si  rarement  observ6  en  Europe.  Sa  bouche  est  arm6e  d'une 
capsule  corn6e,  relativenoent  trfis-grande  et  obliqueraent  tronqu6e  ; 
elle  porte  sur  la  portion  la  plus  saillante  de  la  marge  quatre  fortes 
dents  au  moyen  desquelles  ranlmal  s'attache  a  la  membrane  mu- 
queuse. 

G'est  en  mai,  et  ensuite  en  novembre,  d6cembre  el  Janvier,  que 
Dubini  I'a  renconlr6  a  Milan.  En  I^lgyple,  il  est  tellement  commun, 
que  d6s  que  I'attention  de  MM.  Bilharz  et  Griesinger  a  6t6  appel6e 
sur  ce  ver  par  les  lettres  de  de  Siebold,  il  fut  trouv6  par  ces  obser- 
vateurs, au  Caire,  presque  dans  chaque  cadavre,  queiquefois  en  petit 
nombre,  d'autres  fois  par  centaines. 

II  babite  le  duodenum,  et  surtout  le  jejunum,. 

D'aprfes  M.  Griesinger,  l'ancbylostome  s'attacbe  avec  force  en 
p6n6trant  dans  la  membrane  muqueuse,  et  m6me  dans  le  lissu  sous- 
jacent.  L'endroit  auquel  le  ver  est  fix6  est  indique  par  une  ecchy- 
mose  de  la  dimension  d'une  lentille,  au  centre  de  laquelle  apparalt 
une  tache  blanche  de  la  grandeur  d'une  f6te  d'6pingle.  La  mem- 
brane muqueuse  est  perc6e  en  ce  point  comme  par  un  trou  d'aiguille 
qui  p6n6tre  jusque  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Par  cette  ouverture, 
le  sang  se  r6pand  librement  dans  I'intestin,  dont  la  cavil6  contient 
queiquefois  une  notable  quantity  de  celiquide.  Souvent  la  membrane 
muqueuse  offreun  nombre  plus  ou  raoins  considerable  d'61evures  de 
la  dimension  d'une  lentille,  aplaties,  livides  et  d'un  rouge  brun^tre. 
Ces  6levures  sont  produites  par  I'accumulation  du  sang  qui  s'^pan- 
che  entre  les  membranes  muqueuse  et  musculaire.  Alors  le  ver, 
ayant  p^n6lr6  dans  I'^paisseur  de  la  parol  intestinale,  est  log6  dans 
la  cavilfi  mfime  ou  s'est  6pancb6  le  sang  dont  11  est  tout  gorg6  et  en- 
ti^rement  reconvert  a  Text^rieur. 

(1)  Vierordt's  Archiv  fiir  phijsiolog.  Heilk.,  an  XIII,  liv.  IV,  p.  554  (cit6  par 
Gaz.  hehdom.,  13avril  1855),  el  Zeitsdirift  fur  wissenschaftliche  Zoologie,  p.  55. 
Leipzig,  1852. 

(2)  Bilharz  et  Griesinger,  CEs^em  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  n"  2,  lOjanv.1875. 
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D  apr^s  M.  Griesingor,  la  presence  du  ver  ddlermine  ratifiraie 
par  des  saign6es  petiles,  il  est  vrai,  mais  incesamment  renouvelfees. 
Lamaladie  que  cet  auleur  dfisigne  sous  le  nom  de  chlorose  d'Egypte, 
Baaladie  qui,  suivant  lui,  affecte  k  un  degrS  plus  ou  moins  grave  le 
quart  de  la  population  6gyptienne,  serait  produite  par  ranchylos- 
tome  ;  toutefois  I'opinion  du  savant  helminthologiste  allemand 
s'6tant  form^e  dans  les  derniers  temps  de  son  s6jour  en  Egypte,  n'a 
pas  &1&  suffisamment  Stabile. 

Chlorose  d'Egypte.  —  Cette  maladie  est  probablement  une  affec- 
tion propre  aux  contrfies  africaines,  et  qui  a  6td  d6crite  par  plusieurs 
aiiteurs  sous  des  denominations  diverses.  D'aprfes  M.  Gricsinger, 
elle  attaque  en  Egypte  toutes  les  classes  de  la  soci6t6.  Elle  est  ca- 
ract6ris6e,  dans  les  cas  les  moins  graves,  par  la  p^leur  g6n6rale  des 
teguments,  le  bruit  de  souffle  dans  les  jugulaires,  des  palpitations, 
de  racc6l6ralion  du  pouls,  des  lassitudes  des  membres,  de  16gers 
derangements  des  digestions,  sans  amaigrissement. 

La  marche  de  cetle  maladie  est  plus  ou  moins  rapide  ;  elle  s'ag- 
grave  progressivement,  et  arrive  enfin  au  plus  baut  degr6,  le  ma- 
rasme  chlorotique .  Alors  la  maigreur  se  prononce;  Toed^me  survient 
aux  paupi^res  et  aux  extremit(5s  inf6rieures.  La  peau,  qui,  a  Tfetat 
normal,  est  fortement"  basanfie,  prend  une  teinte  d'un  jaune  pftle 
obscur  ou  d'un  blanc  verdfttre;  elle  est  mfime  plus  p&ie  et  plus  grise 
encore  chez  lesriSgres;  elle  est  en  m6me  temps  fl6trie,  flasque,  s6- 
che,  dcailleuse  et  froide.  La  conjonctive  est  d'un  blanc  bleu&lre;  tou- 
tes les  muqueuses  apparentes  sontd'une  pSleur  cadav^reuse.  On  ob- 
serve en  outre  les  phenomfines  suivants:  hdb^tude,  apathie,  faiblesse 
et  6puisement  g6n6ral ;  palpitations  constantes  et  battements  violents 
du  coEur  augment^s  par  le  moindre  movuemenl;  pouls  frequent  et 
petit;  respiration  fr^quente  et  courfe,  dyspn^e;  a  V auscultation,  les 
deux  bruits  du  coeur  6galement  forts,  le  second  quelquefois  reten- 
tissant  et  perceptible  m^me  ci  quelques  pas  de  distance;  murraures 
et  bruits  morbides  dans  les  principales  artSres  et  la  veine  jugulaire, 
accompagnfis  d'un  fr6missement  cataire  sensible  au  toucher;  mur- 
mure  respiratoire  affaibli. 

Le  malade  6prouve  de  la  c^pbalalgie  frontale  et  temporale,  des 
itourdissements,  des  bruils  aigus  dans  les  oreilles,  desdouleurs  arti- 
eulaires  et  prficordiales,  une  faim  constanle,  des  app^tits  bizarres, 
de  la  dyspepsie  avec  de  lagers  mouvemenls  fSbriles  et  de  la  sensi- 
bility du  bas-ventre.  La  langue  est  recouverte  d'un  enduit  visqueux; 
la  poitriiie  est  quelquefois  agrandie  par  empbys^me,  la  rate  hyper- 
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trophi^e,  le  foie  diminu(5  de  volume,  I'urine  abondante,  pAle  et  trfes- 
rarement  [albumineuse. 

Assez  souvent  la  marche  de  cette  maladie  est  trfis-aigue.  Avec  des 
soins  et  un  bon  regime  elle  peut  durer  plusieurs  ann^es ;  mais,  le 
plus  ordinairement,  m6me  malgr6  de  grands  soins,  I'individu  reste 
pale,  maladif  et  miserable;  les  affections  les  plus  I6g6res  qui  sur- 
viennent  sonl  tr6s-s6rieuses ;  la  dysenteric,  dans  la  plupart  des  cas, 
apporte  un  terme  k  la  \'ie  des  malades;  d'autres  meurent  d'hydro- 
pisie  sans  albumine  dans  les  urines. 

Les  toniques,  le  vin,  le  fer,  sont  irapuissants  h  gu6rir  cette  affec- 
tion ;  les  travaux  fatigants,  un  traitement  d^bilitant,  anliphlogis- 
tique,  Latent  la  fin  des  malades  :  mais  un  changement  de  clitnat  et 
de  regime  exerce  une  influence  heureuse  sur  quelques-uns  qui,  ex- 
ceptionnellement  en  quelque  sorte,  reviennent  a  la  sant4. 

Les  16sions  cadav6riques  consistent  dans  des  infiltrations  s^reuses 
de  diverses  regions,  la  mollesse  et  la  decoloration  des  muscles,  I'a- 
n^mie  g6n6rale  tr6s-apparente  dans  le  cerveau,  le  poumon,  I'estomac 
et  la  membrane  muqueuse  de  I'intestin.  Le  cceur,  dont  les  couches 
musculaires  internes  surtout  sont  tr6s-pales  et  graisseuses,  est  g6n6- 
ralemenl  volumineux,  hypertrophic ;  le  ventricule  gauche  est  prin- 
cipalement  dilate ;  I'endocarde  et  les  valvules  sont  frequemment 
irregulieres  et  epaissies;  les  cavilCs  renferment  un  caillot  petit,  bru- 
natre,  peu  fibrineux;  souvent  elles  ne  contiennent  qu'un  liquide 
sereux,jaunatre,avecquelques  corpuscules  sanguins  pales  et  grands; 
dans  les  veines  principales  se  trouve  un  liquide  semblable,  ou  bien 
elles  sont  vides;  la  rate  et  les  reins  ont  I'aspect  de  cire  graisseuse; 
le  foie  est  uniform6ment  atrophia. 

Avant  que  la  cause  de  la  maladie  ffit  soupconnee  par  M.  Griesin- 
ger,  le  traitement  consistant  dans  I'administration  de  preparations 
ferrugineuses,  de  quinquina  et  de  phosphate  de  chaux,  amenait  une 
amelioration  marquee  dans  les  cas  legers;  mais  il  6tait  sans  effet 
dans  les  cas  graves,  et  dans  aucun  il  n'etait  suivi  de  guerison.  A  I'au- 
topsie  d'un  sujet  mort  de  la  chlorose  d'Egypte,  la  d6couverte  de  mil- 
liers  d'anchylostomes  fixes  5?i  et  la  dans  I'intestin  greie^,  chacun  au 
centre  d'une  petite  eccbymose  semblable  a  une  morsure  de  sangsue, 
repanchement  dans  le  duodenum,  le  jejunum  et  meme  dans  une  par- 
tie  de  I'iieon  d'une  grande  quantite  de  sang  rutilant  qui  provenait 
fividemmentde  piqtires  de  I'intestin,  edairerent  d'une  lumidre  sou- 
daine  la  cause  de  Taffection  qui,  dans  ce  cas,  avail  determine  la  mort. 
II  faul  dire  toutefois  que  cette  autopsie  fut  la  derniere  que  pratiqua 
M.  Griesinger  avant  son  retour  en  Europe;  I'opinion  de  cet  observe- 
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teur,  que  la  chlorose  lient  aux  bfimorrUagies  ddterminfies  par  Taa- 
chylostorae,  demande  done  d'etre  cori6rm(5e  par  de  nouveaux  fails. 
Siclle  se  vdrifie,  lesanthelmintliiques,  le  calomel,  Iat6r6bentbine,etc., 
seraient,  sans  doutc,  coaime  I'indique  M.  Griesinger,  les  meilleurs 
rem6des  t  opposer  h  la  chlorose  d'Egypte. 

(Voyez  le  Supplement  pour  I'anfimie  des  pays  intertropicaux  et  les 
vers  qui  la  produisent.) 


QUATRIEME  SECTION 

ASCARIDE  LOMBRICOIDE  {Synops.,  n°  57). 
Denominations. 

"EXtilv;  (TTp&YY'J^*))  Hippocrate,  Aristote,  Oribase,  Al.  deTralles,  etc. 

Tinea  rotunda,  Pline  (lib.  XXVI,  §  xxviii). 

Lumbrkus  teres,  Celse,  Foes  in  Hipp.,  Spigel,  Sennert,  etc. 

L.  longus  et  rotundus,  Serapion  trad.^  Arnauld  de  Villeneuve,  Redi  trad. 

L.  rotundus,  Caelius  Aurelianus,  Oribase  trad.,  Avlcenne  trad.,  Aetius  trad..  Foes 

in  Hipp.,  Pierre  de  Abano,  Mercurialis,  Spigel,  Sennert,  Boerbaave,  etc. 
Le  rond  et  long,  Ambr.  Pare. 
Le  strangle,  plusieurs  auteurs  du  xviii*  si^cle . 
Le  lombrical,  la  plupart  des  auteurs  du  xvm«  si6cle. 
Ascaris  lumbricoides ,  Linne  et  la  plupart  des  naturalistes. 

Noms  usites  aujourd'hui  en  France  :  Yascaride  lombricotde,  le  lombric.  — 
En  Allemagne,  Rundwurm.  —  En  Hollands,  rondeworm,  menschenworm ,  kin- 
derenworm.  —  Danemark,  menneskeorm,  spolorm,  skoloi^m.  —  Su6de,  mennisko- 
mask,  spolmask.  —  Angleterre,  the  round  worm,  large  round  worm,  long  round 
worm,  round  gut  worm.  —  Italic,  verme  tondo,  lombrico.  —  Espagne,  lombriz.  — 
Portugal,  lombriga. 


SOUS-SECTION  I. 

CONDITIONS  DANS  LESQUELLES  SE  PRESENTENT  LES  ASCARIDES 

LOMBKICOIDES. 

CHAPITRE  PREMIER. 

SEJOUR,  NOMBRE,  CONDITIONS  DE  FR^IQCENCE. 

Le  s6jour  ordinaire  des  ascarides  lombricoides  est  I'lntestin  grdle. 
Ces  vers  se  trouvent  aussi  quelquefois  dans  I'estomac  ou  dans  le 
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gros  intestin,  mais  ils  n'habileat  pas  dans  ces  derniers  organes,  et, 
lorsqu'ils  y  arrivent,  ils  ne  tardent  pas  k  6tre  expuls6s  ou  k  p6rir. 
Les  lombrics  peuvent  encore  se  trouver  erratiquement  dans  des  ca- 
vif^s  qui  communiquent  plus  ou  moins  imm6diatement  avec  le  canal 
digestif,  ou  bien  ils  arrivent,  par  suite  d'une  lesion  pathologique, 
dans  des  parties  qui  ne  sont  point  en  communication  avec  ce  canal. 
Les  ascarides  lombricoli'des  que  Ton  rencontre  dans  un  organe  autre 
que  I'inlestin  gr6le  nes'y  sont  pas  d^velopp^s,  et,  en  g6n6ral,  ils  n'y 
vivent  point  au  dela  de  quelques  jours. 

Le  nombre  des  ascarides  existant  dans  les  intestins  est  tr6s-varia- 
ble  :  on  n'en  rencontre  souvent  qu'un  ou  deux  et  jusqu'i  six  ou  huit ; 
quelquefois  ils  sont  assez  nombreux  pour  remplir  et  distendre  I'in- 
testin  ;  on  les  trouve  alors,  h.  I'aulopsie,  agglom6r6s  en  pelotons 
volumineux  (1). 

M.  Cruveilhier  dit,  en  parlant  de  vers  qu'il  trouva  chez  une  fille 
idiots  :  «  Toutl'intestin  grfile  en  6tait  rempli;  ces  vers  formaient,  en 
outre,  des  boules  ou  pelotes  qui  oblit^raieot  I'intestin.  J'en  remplis 
un  grand  bassin;  il  y  en  avait  plus  de  mille  (2).  »  Ce  chiEfre  est  pro- 
bablement  une  mani^re  de  dire  un  nombre  considerable. 

Dans  les  cas  suivants  ce  nombre  a  6t6  pr6cis6  : 

Brassavole  fait  mention  d'un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans, 
qui  rendit  cinq  cents  vers  aprfes  I'adminislration  d'un  m6dicament 
compost  de  scordium  et  de  coralline  (3). 

Campenon  rapporte  qu'a  I'autopsie  d'un  homme,  qui  mourut  apr^s 

avoir  6prouv6  pendant  vingt-quatre  heures  des  coliques  violenles, 

11  trouva  le  caecum  el  une  partie  du  c6lon  remplis  et  distendus  par 

un  peloton  d'ascarides ;  il  y  en  avait  trois  cent  soixante-sept,  de  la 

longueur  de  cinq  a  six  pouces  (i). 

(t)  Je  n'ai  jamais  vu  les  ascarides  agglomeres  en  pelofon  dans  les  animaux  que 
j'ai  examines  immediatement  aprfes  leur  niort.  Ces  vers  ne  se  reunissent  proba- 
blemenl  en  peloton  que  lorsqu'ils  commencent  k  ressentir  le  refroidissement  du 
cadavre,  ou  lorsqu'ils  arrivent  dans  un  organe  qui  ne  leur  offre  plus  des  conditions 
d'existence,  tel  que  le  gros  intestin.  II  est  possible  que  la  di6te,  la  fl6vre,  certaines 
conditions  des  substances  contenues  dans  le  conduit  alimenlaire,  I'ingeslion  de 
certains  midicaments,  comme  I'^metique,  agissent  sur  les  ascarides  de  la  meme 
mani^re ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  lombrics  que  Ton  trouvera  reunis  en 
peloton  ne  se  seront  ainsi  agglomeres  qu'aprSs  avoir  penetre  dans  le  gros  intestin, 
ou  bien  aprfes  la  mort  de  leur  bote,  lorsqu'ils  sont  eux-mfimes  languissants  et 
mourants. 

(2)  Cruveilhier,  Dictionn.  de  mid.  et  chir.  prat,,  art.  Entozoaires,  p.. 332. 

(3)  Brassavole,  in  Simplic.  examine,  cit6  par  Andry,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p,  616. 
(i)  Campenon,  medecin  de  Tonnerre,  dans  Richard  de  Hautesierk,  Recueil  d'ob- 

serv.,  \n-h,  t.  11,  p.  472.  Paris,  1772. 
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Marteau  de  Grand  villers  a  connu  un  soldat  qui  a  6vacu6  trois  cent 
soixante-sept  ascarides  dans  I'espace  de  six  jours  (1). 

Dair  Olio,  m6decin  de  ModSne,  raconte  qu'il  arendu  par  la  bouche, 
dans  I'espace  de  deux  semaines,  quatre  cent  cinquante  lombrics  (2). 

TJne  femme  alleinte  d'une  fifivre  lente,  qui  vint,  en  1804,  k  I'hO- 
pifal  de  Crema,  Cvacua  pendant  vingt-sept  jours  de  suite  des  lom- 
brics dont  le  ^nombre  variait  de  vingt-trois  ci  quarante-neuf  par 
jour  (3). 

((  Le  jeune  Gay,  fils  d'un  v6t6rinaire  de  Roanne,  6crivait  Petit 
(de  Lyon)  k  Prost,  a  rendu  deux  mille  cinq  cents  vers  lombricaux 
dans  I'espace  de  cinq  mois,  sans  avoir  dprouv6  d'autres  syraptdmes 
ftcheux  qu'un  vomissement  de  sang.  Ces  vers  sortirent  tons  parlla 
bouche  et  par  le  nez  (4).  » 

Les  auteurs  rapportent  un  grand  nombre  d'autres  cas  dans  lesquels 
les  ascarides  lombricolides  6taient  au  nombre  de  deux  et  trois  cents. 

L'enfance  est  plus  sujette  aux  ascarides  lombricoi'des  que  tout 
autre  Sge,  n6anmoins  on  voit  bien  rarement  de  ces  vers  chez  les  en- 
fanls  tg^s  de  moins  d'un  an;  c'est  vers  Vtge  de  trois  ans  que  ces 
entozoaires  commencenl  h  devenircommuns.  A  Paris,  d'aprSs  Guer- 
sant,  on  trouve  k  peine  dans  le  premier  age  un  ou  deux  enfants 
affecl^s  d'ascarides  sur  cent,  tandis  que  chez  ceux  de  trois  S  dix  ans, 
il  y  en  a  au  moins  un  sur  vingt.  Les  ascarides  lombricoldes  sontpeu 
communs  chez  les  adolescents  et  rares  chez  les  vieillards.  Les  fem- 
mes,  dit-on,  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes, 

Les  ascarides  lombricolides  se  d^veloppent  principalement  chez  les 
sujets  faibles,  lymphatiques,  chez  les  scrofuleux,  chez  ceux  qui  se 
nourrissent  d'aliments  de  mauvaise  quality  ou  qui  font  leur  nourri- 
ture  principale  de  legumes,  de  fruits,  de  laitage,  chez  ceux  qui  ne 
font  point  usage  de  boissons  ferment^es  comme  le  vin,  la  bi^re,  etc, 
II  convient  de  dire  n^anmoins  que  I'influence  de  la  constitution  et 
du  regime  sur  la  production  des  vers  n'est  point  suffisamment  bien 
fitablie. 

La  saison  parait  avoir  une  influence  sur  le  d^veloppement  des 
lombrics.  La  pluparl  des  auteurs,  depuis  Hippocrate,  ont  dit  que  ces 

(1)  Cil6  par  Bremser,  ouvr.  cil.,  p.  383. 

(2)  Dall'  Olio,  Memorie  delta  Societh  italiana  delle  scietize,  etc.,  t.  XI,  c'M  par 
Brera  {Mem.  prim.,  p.  215). 

(3)  L.  Brera,  Mem .  fisico-med.  cit.  [Mem,  prim.,  p.  215.) 

(4)  Troisieme  coup  d'ail sur  la  folic  (p.  28,  Paris,  1807),  cite  par  Mondifire,  Gat. 
des  hdpit.,  23  mars  1844. 
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vers  sont  surtout  communs  en  automne;  il  est  vrai  que  cede  opinion 
a  6t6  quelquefois  bas6e  sur  I'acUon  que  Ton  attribuait  aux  fruits  dans 
la  production  des  vers  (1);  on  a  dit  aussi  que  les  lorabrics  sont  plus 
frequents  au  printemps  (ii). 

Ordinalrement  ces  vers  existent  chez  rhorame  pendant  un  espace 
de  temps  variable,  mais  assez  limits  ;  ils  peuvent  reparaitre  i  plu- 
sieurs  reprises;  rarement  on  en  est  tourmentS pendant  une  longue 
suite  d'ann^es. 


CHAPITRE  II. 

DISTRIBUTION  GEOGRAPHIQUE," 

On  dit  g6n6ralement  que  les  habitants  des  pays  froids  et  humides 
sont  plus  exposes  aux  ascarides  lombrico'ides  que  ceux  des  pays 
cbauds.  Cette  assertion  est  tout  t  fait  errou6e  :  si  les  vers  sont  trfis- 
communs  en  HoUande,  en  Su6de,  etc.,  ils  ne  le  sont  pas  moins  dans 
les  Gentries  tropicales.  li  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  consulter 
les  auteurs  qui  ont  pratiqu6  la  m^decine  dans  ces  contr^es  :  d'aprSs 
Bajon,  la  maladie  des  vers,  avec  le  t6tanos,  sont  celles  qui  enl^vent 
le  plus  de  monde  a  Cayenne  :  wll  n'y  a  personne,  dit-il,  de  ceux  qui 
sont  dans  le  cas  de  faire  I'ouverture  i  Cayenne  de  quelque  cadavre, 
qui  n'ait  lrouv6,  a  son  plus  grand  6tonnement,  un  nombre  prodigieux 
de  ces  animaux  (ascarides  lombricoides)  (3).  n  Poupp6e-Desportes 
s'exprime  d'une  raaniSre  analogue  sur  la  frequence  des  lombrics  h 
Saint-Domingue  (4),  et  M.  Sigaud  sur  celle  de  ces  entozoaires  au 
Br6sil  (3).  «  La  presence  de  vers  lorabrics  dans  les  intestins,  dit  Le- 
vacher,  est  un  accident  beaucoup  plus  fr6quenl  aux  colonies  (Antil- 
les) qu'en  Europe.;..  II  est  commun  de  voir,  daus  I'espace  de  quel- 
ques  jours,  des  enfants  encore  en  bas  Age  rendre  par  les  vomissements 
et  par  les  selles  jusqu'a  quatre  et  six  cents  lombrics.  Des  autopsies 
cadav^riques  m'ont  plusieurs  fois  r6v616  la  presence  de  ces  animaux 

(1)  Avicenne,  op.  cit.,  cap.  ii,  p.  840. 

(2)  Danielis  Sennerti  Vratislaviensis  Operwn  tomus  III.  Parisiis,  1641,  lib.  Ill, 
p.  38. 

(3)  Bajon,  Observ.  sur  quelques  bons  remides  contre  les  vers  de  I'ile  de  Cayenne 
{Joum.  mid.  c/iir.,  1770,  t.  XXXIV,  p.  69), 

(4)  Pouppg-Desportes,  Hist,  des  maladies  de  Saint-Domingue.  Paris,  1770,  1.  1, 
p.  35,  92;  t.  II,  p.  V71. 

(5)  J.-F.  Sigaud,  Du  climat  et  des  maladies  du  Brisil.  Paris,  1844,  p.  425  et  sui\r. 
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dans  les  inleslins  grfiles  par  multitude  innombrable  (1).  »  Nous  pos- 
s6doDS  des  t^moignages  semblables  pour  la  Jamaique  (2),  I'ile  de 
France  el  Bourbon  :  «  Nous  avons  d6ja  observ6,  dit  Dazille,  qu'i  I'ou- 
verture  de  tous  les  cadavres  de  n^gres  morts  de  maladie  quelconque 
dans  plusieurs  colonies  (lie  de  France,  Bourbon,  Antilles),  on  trouve 
les  intestins  farcis  de  vers  (3).  » 

Pruner  rapporte  que,  en  Syrie  et  en  Egypte,  le  trichoc6phale,  I'as- 
caride  iombricolide  et  I'oxyure  vermiculaire,  sont  extrfimement  com- 
muns  cbez  les  enfants  (4). 

D'un  autre  c6t6,  si  Ton  consid5re  que  dans  la  province  deSma- 
land  (Su6de),  par  exemple,  presque  tous  les  habitants  ontdes  lom- 
brics  (5),  il  sera  manifeste  que  I'influence  du  climat  est  nulle  dans  la 
frequence  ou  la  raret6  de  cet  entozoaire.  Nous  trouvons,  au  reste, 
une  nouvelle  preuve  de  ce  fait  en  France  :  k  Paris,  I'ascaride  lombri- 
co'ide  est  rare,  tandis  que  ddns  certaines  provinces,  I'Alsace,  la  Bour- 
gogne,  08  ver  est  Irfis-commun.  Cette  difference  tient  probabiement 
a  certaines  habitudes  locales  dont  nous  nous  occuperons  ci-apr^s. 

Dans  les  contr^es  oil  les  lombrics  sont  tr6s-communs,  tous  les  ages  y 
paraissent  presque  6galement  sujets  :  «  Dans  le  pays  que  j'habite 
(Gbamb^ry),  a  dit  Daquin,  il  ne  se  pr^sente  pas  de  maladie  oil  les 

vers  strongles  ne  se  montrent,  qu'elles  soient  aigues  ou  chroniques  

On  ne  voit  pas  que  TSge,  la  force  ou  la  faiblesse  du  temperament  y 
apportent  une  grande  difference.  II  nous  arrive  souvent  de  voir  des 
personnes  de  soixante  et  soixante  et  dix  ans  n'etre  malades  que  de 
vers  (6).  »  II  en  est  de  rafime  aux  colonies  ;  a  ce  sujet,  Bajon  rap- 
porte qu'il  a  connu  a  Cayenne  une  dame  ag6e  de  pr6s  de  cent  ans 
qui  prenait  quelquefois  du  lait  de  figuier  (vermifuge),  et  quireodait 
chaque  fois  une  abondance  enorme  de  lombrics. 

D'apr^s  le  t6moignage  unamine  des  medecins  qui  ont  ecritsur  les 
'  maladies  des  n^gres,  ceux-ci  sont  beaucoup  plus  fr6quemment  at- 
teints  de  vers  que  les  blancs.  Bajon,  Poupp6-Desportes,  Levacher, 
sont  sur  ce  point  tr6s-afQrnriatifs.  Ges  auteurs  u'ont  pu  discerner  po- 

(1)  Levacher,  Guide  midical  des  Antilles.  Paris,  1834,  p.  96. 

(2)  James  Thomson,  Remarks  on  tropiml  diseases,  etc.,  Jamaica  {Edinburgh  me- 
dical and  surgical  Journal^  1822,  t.  XVIII,  p.  43). 

(3)  Dazille,  Observ.  sur  les  maladies  des  ndgres.  Paris,  1792,  t.  I,  p.  106. 

(4)  Fr.  Pruner,  Die  Krankheiten  des  Orients,  in-8.  Eriangeii,  18  i7,  p.  244. 

(5)  Magnus  Huss,  Mim.  cit.  [Arch.  gin.  de  mdd.,  1856,  1. 1,  p.  351). 

(6)  Daquin,  m6decin  de  l'H6tel-Dieu  de  Chambery,  Observ.  sing,  sur  des  affect, 
verm.  {Journ.  de  mid.  chir.,  etc.  Paris,  1770,  t.  XXXIV,  p.  152). 
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sitivement  aucune  cause  de  cette  difference.  Dazille  I'attribue,  il  est 
vrai,  t  la  nourriture  insipide,  non  fermentee  des  nSgres ;  R.  Dyer,  k 
ce  qu'ils  ne  mangent  point  de  sel ;  raais  ce  sont  de  simples  hypo- 
theses. Daquin,  qui  a  6t6  (5galement  port6e  d'observer  un  grand 
nombre  d'individus  atteints  de  lombrics,  rapporle  qu'en  coramenQant 
sa  pratique  m6dicale  par  les  pauvres,  il  a  cru^  I'influence  de  la  mau- 
vaise  nourriture  sur  la  frequence  de  ces  vers ;  mais  plus  tard,  il 
renonga  a  celle  explication  en  voyant  les  ascarides  lombricoldes  aussi 
frequents  chez  les  riches  que  chez  les  pauvres. 


GHAPITRE  III. 

fPlDEMIES  ET  ENDl'MIE. 

Sous  des  influences  qui  n'ont  point  6t6  d6termin6es,  les  lombrics 
peuvent  apparaitre  par  eptdemies  ou  s'6tablir  en  quelque  sorte  end6- 
miquement  dans  une  contr6e.  Les  auteurs  du  siecle  dernier  surtout 
ont  fr^quemment  fait  mention  d'6pid6mies  dedysenl6rie  et  de  Q^vre 
vermineuses.  Tout  en  faisant  la  part  des  doctrines  erron^es  qui  r6- 
gnaient  a  cette  6poque  et  de  I'importance  exag6r6e  que  Ton  attri- 
buaitaux  vers,  il  est  impossible  de  ne  pas  etre  frapp6  de  I'existence 
presque  g6Q6rale  des  lombrics  dans  quelques-unes  de  ces  6pid6mies, 
et  de  n'y  pas  chercher  plus  qu'une  coincidence ;  il  est  au  moins  cer- 
tain que  ces  entozoaires  onl  6t4  quelquefois  une  complication  fft- 
cheuse  qui  r6clamait  un  traitement  particulier. 

En  1730,  les  ascarides  lombricoides  devinrent  trSs-communs  k 
B^ziers.  «Des  personnes  de  tout  age,  de  tout  sexe,  de  tout  tempera- 
ment en  ont  6t6  attaqu6es,  dit  Bouillet ;  elles  en  ont  rendu  m6me  par 
la  bouche;  quelques-unes  en  sont  mortes,  malgr6  tons  les  secours  de 
la  m6decine.  »  Bouillet  attribue  cette  abondante  generation  de  vers  a 
la  grande  douceur  de  I'hiver  de  1730  (1). 

Eo  1757,  il  r6gna  a  Fougeres  (Bretagne)  une  dysent^rie  (5pid6mi- 
que  ;  presque  tons  les  riialades  avaient  un  grand  nombre  de  vers.  lis 
gu^rissaient  par  les  anthelminlhiques,  et  I'ameiioration  se  manifestait 
ci  mesure  que  les  vers  6taient  expuls6s  (2). 

A  Clisson,  le  m6me  fait  se  renouvela,  mais  d'une  manifire  plus 

durable  :  «  Nous  rencontrons  toujours  la  disposition  vermineuse  dans 

* 

(1)  Bouillet,  secretaire  de  I'Acadeinie  de  Beziers,  dans  Hist,  de  I' Acad.  roy.  des 
sciences,  annee  1730,  p.  42. 

(2)  Nicolas  du  Sauisay,  Journ.  de  med,,  1767,  t.  VI,  p.  380. 
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les  maladies  du  peuple,  dit  du  Boueix.  J'ai  vu  rendre  en  trois  ou 
quatre  jours,  par  le  rafime  sujet,  jusqu'^i  cent  cinquante  lombricaux 
tr6s-grands ;  il  est  tr6s-commun  que  les  malades  attaqufis  de  mala- 
dies aigues  en  expulsent  cinquante,  soixante,  quatre-vingls  en  peu 
de  jours....  Un  chirurgiea  trfes-instruit,  qui  a  pratiqu(J  ici  pendant 
treute  ans,ra'a  assure  que  cette  complication  vermiaeuse,  qui  domine 
dans  toutes  les  maladies,  a'6tait  devenue  dominante  que  depuis  une 
6pi(l6mie  dysent6rique  qui  ravagea  ce  pays  en  1765  (1).  »  (Ecrit 
en  1788.) 

On  a  vu  aussi  les  ascarides  lombricoldes  attaquer  les  armies  en 
campagne : 

H  Entre  les  maladies  contagieuses  qui  affligdrent  I'arm^e  danoise 
dans  la  Scanie,  la  dysentfirie  fut  la  plus  universelle  et  la  plus  fSi- 
cheuse  ;  beaucoup  de  soldats  avaient  en  m6me  temps  des  vers  aux- 
quels  on  altribua  la  cause  du  mal  (2).  » 

Rosen  dit  qu'un  grand  nombre  de  soldats  su6dois,  cavaliers  ou 
fantassins,  qui  revinrent,  en  1743,  de  rexp(5dition  de  Flnlande,  ren- 
daient  une  grande  quantity  de  vers  par  haul  et  par  has  (3). 

Apr^s  avoir  rendu  compte  des  maladies  qui  altaqu6rent  I'arm^e 
anglaise  pendant  la  campagne  de  Flandre,  en  1743,  Pringle  ajoute  : 
«  Dans  le  cours  de  cette  dysenteric  et  de  cette  fl^vre  (r^mitleate  d'au- 
tomne,  intermittenle  des  camps),  plusieurs  rendirent  des  vers  ronds, 
et  ce  mSme  sympt6me  s'est  rencontre  chaque  campagne  dans  ces 
deux  maladies  (4).  » 

A  propos  de  ce  fait,  Van  Swieten  dit  avoir  observe  la  mdme  chose 
dans  son  armie  (autrichienne  ?)  (5). 

Dans  des  temps  plus  rapproch^s  de  nous,  les  m^decins  militaires 
ont  signals  des  faits  semblables.  Marie,  chirurgien  au  12«  r6gimont 
de  dragons,  dit  que  le  cinqui^me  de  son  regiment,  cantoan^  aRa- 
venne  pendant  1*616  de  Tan  X,  fut  atteint  d'une  G^vre  putride  vermi- 
neuse  (6).  Savaresi  rapporte  qu'au  mois  d'aoilt  1806,  en  Pouille 
et  en  Abruzze,  I'arm^e  francaise  fut  atteinte  d'une  diarrli6e  grave, 

(1)  Du  Boueix,  Topogr.  mid.  de  la  ville  et  de  I'hdpital  de  Clisson,  en  Bretagne 
(Journ.  de  med.  chirurg.,  etc.  Paris,  1788,  t.  LXXV,  p.  416); 

(2)  Paul  Brand,  medecin  de  Tarm^e,  Sur  une  dysenUrie  vermineuse  [Act.  de 
Copenhague,  aim.  1677-1679,  obs.  xxxi,  et  Coll.  acaJ.,  part,  etraiig.,  t.  VII,  p.  342). 

(3)  Rosen,  ouvr.  cit,  p.  390. 

(4)  Pringle,  Observ.  sur  les  maladies  des  armies,  part.  I,  chap,  ui,  p.  21,  trad. 
Paris,  1855.  ' 

(5)  Gerardi  Van  "Swieten,  Cowme/i^.  in  Herm.  Boerhaave  aphor.  Paris,  1765, 
t.  IV,  §  1362,  p.  690. 

(G)  Marie,  Journ.  de  mM.  deSmilot,  1.  XXI,';p.  250.  Paris,  1806. 
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<;ompliqu6e  devers  (1).  Bourges,  m6decin  kla  grande  armfie,  dit  que 
les  lorabrics  se  sont  montr^s  fr6quemment  dans  les  maladies  des 
soldats  frangaiscantonnfis.en  1807,  dans  la  ville  de  Bromberg  (Polo- 
gne)  (2). 

Nous  reviendrons  ailleurs  sur  ces  6pid6mies  de  dysent6rie,  de 
ifi^vres,  etc.,  dans  lesquelles  la  presence  des  vers  a  6t6  g6n6rale. 


CHAPITRE  IV. 

CONDITIONS  DE  LA  PROPAGATION  DES  LOMBRICS. 

Si  Ton  recherche  quelles  sont  les  conditions  ou  les  causes  qui  d6- 
terminent,  soil  la  raret6  des  lombrics  dans  certaines  localit^s,  et 
leur  frequence  dans  d'autres,  soit  leur  apparition  en  grand  nombre 
et,  en  quelque  sorte,  par  6pid6mie,  il  faut  avant  tout  se  souvenir  que 
I'ascaride  lombricolide  nait  d'un  oeuf,  et  que  cet  oeuf,  d6pos6  avec 
les  f^ces  a  la  surface  du  sol,  doit,  pour  6clore,  arriver  dans  le  tube 
digestif  de  rhomme  (3).  II  faut  doncchercher  par  quelle  voie  et  com- 
ment I'ffiuf  peut  6tre  transports  dans  le  tube  digestif.  Ge  n'est  6vi- 
-demment,  ni  par  les  16gumes,  ni  par  les  fruits  ou  le  laitage,  ni  par 
un  mauvais  regime^  etc.,  c'est  par  I'eau.  Les  oeufs  des  lombrics  sont 
expulsSs  avec  les  f^ces,  qui  en  contiennent  quelquefois  par  myriades. 
Ces  oeufs  peuvent  rester  dans  I'eau  d'une  mare,  d'un  ruisseau,  d'un 
puits,  etc.,  pendant  plusieurs  ann6es  sans  subir  aucune  alteration  ; 
i'embryon  s'y  d6veloppe  et  n'est  mis  en  liberty  que  lorsque  I'ovule 
arrive  dans  le  tube  digestif  de  Thomme.  Un  filtre  Tarrfite  en  chemin  ; 
une  temperature  6Iev6e  le  tue. 

Avec  ces  donnSes,  on  pourra  trouver  la  raison  qui  fait  ces  vers 
rares  a  Paris  et  communs  dans  les  campagnes  :  k  Paris,  ot  Ton 
boit  g6n6ralement  des  eaux  passdes  au  filtre,  lequel  retient  les 
ovules  des  ascarides  ;  a  la  campagne,  ou  Ton  boit  I'eau  des 
mares  et  des  puits  non  filtrSe.  Ces  mares  ou  ces  puits  sont  alimen- 
t6s  ordinairement  par  les  eaux  pluviales  qui  tombent  autour  des  ha- 
bitations ;  or,  I'usage  des  fosses  d'aisances  est  assez  g6n(5ralement  n6 ! 

(1)  Savaresi,  Hist.  mid.  de  Farmie  de  Naples  [Joiirn.  de  mid,  de  Corvisarf. 
Paris,  180(!,  t.  XII,  p.  337. 

(2)  Bourges,  Joum.  de  mid.  de  Sidillot,  1809^  t.  XXXVI,  p.  184. 

(3;  C.  Davaine,  Recherches  sur  le  ddveloppement  et  la  propagation  du  trichoci- 
phale  de  I'homme  et  de  Fascaride  lombricdide  (Comptes  rendus  Acad,  des  sciences, 
t.  XLVI,  21  juin  1858).  Voyez  aussi  article  Lombhic  du  Diet,  des  sciences  mMicales. 
Davaine,  2«  (5dit.  o 
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glig(5  k  la  campagne,  surtout  par  les  enfaats,  qui  satisfont  leurs 
besoins autour  des  habitations  ra(5mes.  On  s'explique  donc,'par  I'action 
deseaux  pluviales  qui  les  entralnent,  I'arrivfie  des  oeufs  des  lombrics 
dans  les  mares,  les  ruisseaux,  les  puits,  et  fiualement  dans  les  bois- 
Bons.  Ces  considerations  nejetteront-elles  point  quelque  jour  sur  les 
causes  de  ces  epidemtes  qui  ont  s^vi  dans  certaines  armies  (1),  sur  ce 
fait  que  les  lombrics,  si  communs  chez  les  habitants  de  nos  campagnes, 
sont  tr6s-rares  chez  les  peulpes  nomades  (2)  ?  Ne  diront-elles  point 
pourquoi  le^  nfegres  qui,  dans  les  colonies,  ne  sont  pas  g6n4ralement 
plus  d61icats  dans  leurs  habitudes  que  nos  paysans,  et  qui  foot  usage 
de  I'eau  qu'ils  puisent  autour  des  habitations,  pourquoi  les  nSgres 
sont  si  frdquemment  atteints  de  lombrics  et  par  centaines,  tandis  que 
les  blancs,  qui  font  plus  gdn6ralement  usage  de  boissons  fermentSes 
importfies  de  I'fitranger,  de  th6  et  d'eau  flltr6e,  sont  beaucoup  moins 
sujels  aux  vers? 

Les  conditions  d'ftge,  de  temperament,  de  sant6,  etc.,  peuvent 
avoir  peut-6tre  de  I'influence  sur  le  d6veloppement  des  ascarides 
lombricoides,  mais  ces  animaux  ne  naissent  pas  spontanement,  et 
pour  qu'ils  se  developpent  dans  le  corps  humain,  il  faut  d'abord 
que  I'oeuf  y  soil  porte, 

^'  (1)  On  sail  que  dans  repidemie  de  fl^vie  muqueuse  qui  sevit  en  1760-1761,  i 
Goeltingue,  sur  la  population  et  sur  I'arm^e  fran^aise  qui  occupait  cette  ville,  tous 
les  malades,  presque  sans  exception,  avaientdes  loml)rics  et  des  trichocephales  en 
grand  uombre  ;  or,  I'epidemie  duraitdepuisplusieurs  raois  deji,  lorsque  la  compli- 
cation vermineuse  se  fit  remarquer.  Le  passage  saivant  de  Roederer  et  Wagler  ne 
donne-t-il  pas  I'expiication  de  ces  fails?  «  Dans  la  circonstance  od  nous  etions,  on 
ne  pouvait  faire  de  la  bifere;  en  sorte  que  Ton  ne  Irouvait  pour  salisfaire  sa  soif 
que  de  I'eau  troublee  par  les  pluies  et  remplie  d'ordures,  car  les  ecoulements  des 
immondices  et  des  fumiers  amouceles  derriSre  chaque  maison,  faute  de  betes  de 
somme  pour  les  enlever,  se  repandant  sur  laterre,  pinetrerenl  bientdt  les  fontaines 
et  les  infecterent.  Nous  avions  beaucoup  de  cavalerie,  de  sorte  que  nos  rues  elaient 
couverles  de  fumler,  et  de  chaque  cdte  elles  dtaient  bord&es  en  forme  de  haies  par 
des  excrements  humains.  »  (Rcederer  et  Wagler,  ouvr.  cit..  sect.  I,  §  8.) 
(2)  Pallas,  passage  cite. 
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SOUS-SECTION  II. 

PHENOMENES   ET   ACCIDENTS    CAUSES    PAR   LES  ASCARIDES  LOMBRICOllDES 
RENFERMES  DANS  LEUR  SEJOUR  NORMAL. 

CHAPITRE  PREMIER. 

SYMPT6MES,  SrCNES,  ACCIDENTS  SYMPATHFQUES. 

§1.  — En  g6n6ral,  lorsque  les  ascarides  lombricoides  ne  sont  pas 
lr6s-nombreux,  et  lorsqu'ils  n'ont  pas  quitt6  leur  s6jour  normal,  ils 
ne  d6terminent  aucune  douleur,  aucun  derangement  fonctionnel  ap- 
pr6ciables ;  lorsque,  au  contraire,  ils  sont  r6unis  en  nombre  conside- 
rable, ils  determinent  plussouvent  dans  les  fonclions  de  la  digestion, 
de  la  nutrition,  dans  celles  du  sysfSme  nerveux,  des  troubles  varies. 

Les  symptdmes  qui  d^celent  la  presence  des  lombrics  dans  I'in- 
testinsont  les  raemesque  ceux  qui  annoncent  la  presence  d,es  autres 
entozoaires,  et  que  nous  avons  6Qum6res  dans  les  g^neralites  sur  les 
vers  du  tube  digestif.  II  n'en  est  aucun  qui  soit  special  aux  vers  dont 
nous  nous  occupons.  Les  plus  frequents  sont  :  des  coliques  qui  se 
font  sentir  principalement  vers  I'ombilic,  des  douleurs  pongitives 
quelquefois  d6chirantes  de  I'abdomen,  la  tum6faclion  du  ventre,  des 
d^sordres  de  rapp6tit,  la  salivation,  des  naus6es  ou  des  vomisse- 
ments,  quelquefois  de  la  diarrbSe  avec  des  selles  contenant  des  ma- 
tiferes  glaireuses  raSlees  de  sang,  la  d6mangeaison  des  narines,  des 
urines  semblables  k  du  petit-lait,  laissant  un  sediment  blanchatre. 

On  remarque  en  mfime  temps  les  phenom^nes  exl^rieurs  suivants : 
la  boufflssure  de  la  face,  la  couleur  bleucitre  des  paupidres,  la  dila- 
tation souvent  in^gale  des  pupilles,  I'odeur  aigre  de  I'haleine,  I'amai- 
grissement,  et  des  phenomSnes  nerveux,  tels  que  rirr6gularit6  du 
pouls,  de  mauvais  r6ves,  de  I'agitalion  et  des  grincements  de  denis 
p-ndant  le  sommeil,  des  douleurs  vagiies  dans  les  membres. 

§  II.  —  Tous  ces  sympt6mes  pris  s6par6ment  sont  tr^s-incertains ; 
leur  association  peut  n(5anmoins  faire  pr6sumeravec  une  grande  pro- 
babilite  I'cxistence  des  lombrics  dans  le  tube  digestif.  Lorsque  des 
coliques,  des  douleurs  de  ventre  existent  depuis  un  certain  (emps, 
cessent  et  se  reproduisenl  sans  cause  appreciable,  si  elles  ne  sont 
point  accompagn6es  de  diarrhfie  ou  si  les  selles  contiennent  des  ma- 
litres  glaireuses  et  sanguinolentes,  et  si,  en  mfime  temps.  Ton  re- 
I  marque  quelque  symptOrae  qui  soit  sans  rapport  avec  une  affection 
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de  I'intestin,  tel  que  le  prurit  des  narines,  la  dilatation  des  pupilles, 
on  aura  tout  lieu  de  croire  k  I'existence  des  vers  dans  le  lube  diges- 
tif; car  la  rdunion  de  syniptOmes  aussi  strangers,  pour  ainsi  dire, 
les  uns  aux  autres,  ne  se  rencontre  gu^re  que  dans  les  affections 
■vermineuses. 

D'apr^s  Rosen,  un  signe  des  plus  slirs  de  la  presence  des  vers 
est  le  bien-6tre  que  sent  un  malade  aprfis  avoir  bu  un  verre  d'eau 
froide  (l). 

D'aprfes  Romans,  I'existence  de  petits  points  rouges,  saillants  et 
Isolds  sur  les  bords  de  la  langue  serait  un  caractfire  pathognomonique 
de  la  presence  des  ascarides  dans  I'intestin  (2). 

L'expulsion  des  lombrics  par  les  voraissements  ou  par  les  selles 
est  le  seul  signe  qui  soil  regard^  g6n6ralement  comme  pathognomo- 
nique de  I'existence  de  ces  vers;  mais  ce  signe  mfime  est  Equivoque 
en  ce  sens  qu'il  ne  prouve  par  leur  existence  actuelle  dans  le  tube 
digestif. 

Nous  avons  dit  d6ja  que  la  presence  des  oeufs  dans  les  dejections 
des  individus  atteints  de  lombrics  est  un  signe  certain  de  la  presence 
de  ces  entozoaires  du  tube  digestif.  (Voy.  p.  51,  52). 

§  nr.  —  Les  ph6nom6nes  sympatbiques  determines  par  la  presence 
des  lombrics  dans  I'intestin,  sont,  comme  ceux  dut6nia,  tr6s-vari6s  ; 
ils  acquiSrent  parfois  une  grande  intensity,  et  constituent  alors  des 
affections  graves  et  m^me  mortelles.  Si  leur  frequence  et  leur  gravit6 
ont  ete  fort  exagerees  h.  autre  6poque,  peut-etre  aujourd'hui  ces 
affections  sont-elles  quelquefois  meconnues.  Je  parle  de  Paris,  oh, 
par  leurrarete,  les  lombrics  attirent  pen  I'attention;  il  en  est  autre- 
ment  dans  les  contr6es  oil  ces  vers  atlaquent  toute  la  population  : 
«  Les  vers  occupent  une  grande  place  dans  la  patbologie  intertropi- 
cale,  dit  M.  Sigaud,  car  ils  compliquent  la  plupart  des  maladies,  cau- 
sent  souventde  graves  lesions...  Chez  les  enfants,  les  vers  donnent  lieu 
St  une  s6rie  de  phenomenes  morbides,  tels  que  convulsions,  conges- 
tion cerebrale,  vomissements,  diarrh6e,  app6titexcessifet  irregulier, 
toux  opinialre,  soubresauls  des  tendons,  et  surtout  k  urirefroidisse- 
ment  de  la  temperature  des  mains,  des  avant-bras,  des  genoux  et  des 
pieds,  avec  ballonnement  du  ventre,  sans  s'accompagner  de  7'eaction 
febrile  (3).  »  —  «  Les  vers  produisent  chez  les  enfants,  dit  Bajon,  des 

(1)  Rosen,  ouv.  cit,  p.  397. 

(2)  Romans,  Ann.  de  la  Soc.  mid. prat,  de  mnlpellier,\m,  t.  XXU,  p.  110,  cit^ 
par  Biirthez  et  Rilliet. 

(3)  Sigaud,  ouvr.  cit.,  p.  425. 
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maladies  qui  les  font  p6rir  dans  des  convulsions  alfreuses  avanl  qu'on 
ait  quelquefois  le  temps  d'y  apporter  remade  (1).  «  —  oLe  sang  des 
nSgres,  dit  Poupp^-Desportes,  est d'une quality  si  proprea  la  produc- 
tion des  vers,  qu'ils  en  meurent  quelquefois  subitement...  Ten  ai 
fait  ouvrir  qu'on  soupgonnait  avoir  empoisonn^s,  et  je  n'ai  trouvfi 
d'autres  causes  de  mort  que  des  paquets  de  vers  entortill6s  dana 
I'estomac  et  les  intestins  (2)...  » 

Les  auteurs  qui  ont  ^crit  sur  les  maladies  des  colonies  sont  una- 
nimes  sur  la  frequence  et  la  gravit6  des  accidents  d6termin6s  par  les 
vers,  et  en  particulier  par  I'ascaride  lombricolde.  Nous  avons  en 
Su6de  un  t^moignage  semblable  d'un  mfidecin  donl  le  m6rite  est 
g6n6ralement  reconnu  :  «  Dans  la  province  de  Smaland,  presque 
tous  les  enfanls  qui  habitent  la  c6te  de  la  mer  jusqu'a  sept  k  huit 
milles  dans  les  terres,  sont  ou  ont  616  sujets  aux  ascarides.  Jusqu'i 
rage  de  douze  ans,  les  deux  sexes  y  sont  6galementsoumis,  et  la  po- 
sitionsociale  des  enfaats  estsans  influence ;  apr^s  I'cige  de  douze  ans, 
les  filles  en  sont  beaucoup  plus  tourment6es.  Les  ascarides  sont  si 
repandus,  que  les  moindres  accidents  nerveux  sont  traites  par  les  ver  - 
mifuges. 

«Les  ascarides  sont  6galementend6miques  danslenord  de  la  pro- 
vince de  Halland  ;  leur  production  tient  6videmment  a  des  causes 
locales: les  Strangers  qui  viennent  s'6tablir  dans  la  province  et  qui 
n'avaient  jamais  6prouv6  d'affections  vermineuses,  en  sont  bient6t 
atteinls ;  des  symptdmes  nerveux  tres-graves  en  sont  frequemment  la 
consequence  (3).  n 

§  IV.  —  Nous  avons  donn6  d6ja  I'indication  d'un  certain  nombre 
d'observations  d'affections  d6termin6es  par  les  lombrics  (voy.  les 
Generalit^s,  p.  53);  nous  en  rapporterons  ici  quelques-unes  qui  of- 
frent  de  I'intSrfit  h  divers  titres. 

I"  Cas  (M^plain). 

«  Una  fille  de  vingt-deux  ans,  apres  quelques  prodromes,  tomba  dans 
r6tat  suivant  :  Immobilit6  complete,  paupifires  relev^es,  yeux  fixes  et 
humides,  pupilles  resserr6es,  tfite  fortement  renvers6e  en  arrifere,  ma- 
choires  convulgivement  rapproch^es  sans  qu'aucun  effort  puisse  les  6car- 
ter... ;  roideur  I6tanique  des  membres,  respiration  presque  inappreciable, 
pouls  h.  peine  sensible,  perte  absolue  de  sentiment.  —  Aucun  remWe 
n'ayant  pu  6tre  administr6,  ni  par  la  boucbe,  ni  par  I'anus,  et  la  mort 

(1)  Bajon,  M6m.  cit.,  p.  68. 

(2)  Poupp6-Desportes,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  271. 

(3)  Huss,  M6m,  cit. 


t3i  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  VOIES  DIGESTIVES 

paraissant  imminente,  une  injeclion  de  quatre  grains  de  tarlre  stibid  fut 
faite  dans  la  veine  mediane  du  bras  gauche.  Une  demi-heure  apr6s,  une 
pelote  de  huit  vers  lombrics,  tous  vivants,  fut  expuls6e  par  le  vomisse- 
ment.  La  malade  vomit  ensuile,  en  plusieurs  fois,  sept  autres  vers.  Tous 
les  ph6nom6nes  ddcrils  ci-dessus  ne  lard^rent  pas  s'apaiser,  puis  a  dis- 
parallre,  et  qualre  jours  apr6s,  cetle  fille  6tait  compl6tement  raablie  (1).  » 

U"  Cab  (G.  Calvert  Holland). 

«  Le  23  septembre  1842,  Harriet  Blackburn,  Sgfie  de  vingt  ans,  demanda 
mes  soins  i  Tiniirmerie  de  Sheffield,  pour  une  paralysie.  Elle  avail  perdu 
I'usage  des  extr^mites  inf^rieures  et  un  peu  aussi  celui  du  bras.  Ces  mem- 
bres,  mais  principalement  les  prenoiers,  6taient  insensibles  a  une  piqOre 
superficielle  de  la  peau.  Elle  sentait,  mais  faiblement,  lorsqu'on  iulro- 
duisait  une  aiguille  profondement  dans  les  chairs.  Trois  semaines  aupa- 
ravant,  elle  avail  616  prise  d'un  engourdissement  des  bras  el  des  jambes, 
qui  s'accrut  graduellement  jusqu'^i  ce  qu'elle  perdit  I'usage  de  ces  der- 
ni6res.  (Vingt  sangsues  aux  lombes.) 

«  ...  Sa  sanl§  gen6rale  6tail  bonne  avant  cetle  alfaque,  et  Ton  ne  peut 
decouvriraucun  derangement  conslilutionnel  en  dehors  delapertedumoii- 
vement  et  de  la  sensibility.  11  n'y  avail  aucune  douleur  dans  quelque  par- 
tie  de  rapine,  ni  de  I6le,  etc.  Les  fonctions  inteslinales  6taient  r6guli(5res. 
La  saign6e  g6n6rale,  des  sangsues,  des  rub6fiants  le  long  de  I'^pine,  le 
calomel  ci  rinl6rieur,  la  poudre  de  Dower,  etc.,  furent  adminislr6s  depuis 
le  24  septembre  jusqu'au  4  oclobre. 

«  Le  9  oclobre,  il  y  eut  quelques  signes  de  retour  dans  la  sensibility, 
mais  point  dans  I'usage  des  membres.  Alors  six  drachmes  d'huile  de  16- 
r6benthine  et  deux  d'huile  de  ricin  furent  prescrits  avec  de  I'eau  de  men- 
the.  Le  jour  m6me  ou  le  jour  suivant,  la  malade  rendit  par  I'anus  un  ver 
rond  (ascaride  lombricoide);  apr^s  quoi,  le  mouvement  et  le  sentiment 
revinrent  immediatement  dans  les  membres.  Dans  le  cours  de  deux  ou 
trois  jours,  les  symplOmes  6taient  enti^rement  dissip6s;  des  purgatifs 
furent  encore  adminislr6s,  mais  aucun  nouveau  ver  ne  fut  rendu  (2).  » 

me  Gas  (P.  Frank). 
«  Nous  avons  trouv6  le  tube  intestinal,  depuis  le  duod6num  jusqu'au 
rectum,  enti^rement  rempli  d'ascarides  lombricoides  et  de  mati^res  f6ca- 
les  sur  le  cadavre  d'un  homme  qui  mourut  au  milieu  des  convulsions  les 
plus  cruelles  et  des  cris  les  plus  aigus,  le  second  jour  de  son  entr6e  a 
I'hopilal  de  Pavie  (3).  » 

(1)  MepIaiD,  medecin  au  Donjon  (AWiet),  Jour n.  complementaire,  1823,  t.  XVH, 
p.  372. 

(2)  G.  Calvert  Holland,  A  peculiar  case  of  nervous  disease  or  derangement  of 
the  nervous  system  (Edinburgh  med.  andsurg.  Journal.  London,  1845,  t.  LMII, 
p.  325). 

(3)  P.  Frank,  ouvr.  cit.,  f.  V,  p.  348. 
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IV«  Cas  (J.  Lerohx). 
II  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  cultivatcur,  tr6s-bien  cons- 
titu6.  a  Je  fus  appel6  aupr6s  de  lui,  dit  Leroux,  vers  midi;  je  le  trouvai 
dans  une  convulsion  g6n6rale  et  t6tanique.  La  t6te  6tait  fortement  ren- 
vers6e  en  arri^re;  le  tronc  et  les  membres  6laient  dans  un  6tat  de  roideur 
qu'on  ne  pouvait  vaincre;  les  yeux  renvers6s,  les  machoires  serrees;  la 
respiration  haletante  el  la  poitrine  soulev6e  pr^cipitamment;  le  coeur 
battait  avec  force;  le  pouls  etait  vibratile  el  trt;s-agile ;  le  ventre  m6t6o- 

«  J'appris  que  le  malade  avail  6l§  trouv6  dans  eel  6tal  a  dix  heures  du 
matin.  Ce  jeune  homme  6tait  sans  connaissance  et  ne  pouvait  parler.  On 
me  monlra  hull  vers  lombricoides  qu'on  avail  trouv6s  sur  son  lit,  et  qu'il 
avail  vomis  avec  beaucoup  de  maliSres  verdaires.  On  m'appril  aussi  que 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  Pessou  se  plaignail  de  vives  coliques,  qu'il 
ne  mangeait  que  tr6s-peu  et  qu'il  avail  souventdes  envies  de  vomir. 

n  Je  jugeai  facilement  que  la  cause  de  la  convulsion  6lait  la  presence 
de  vers  dans  le  canal  alimentaire.  Je  n'avais  point  de  pharmacie  ci  ma  dis- 
position.... Je  fis  preparer  u-n  bain;  on  y  plongea  le  malade;  on  I'y  relint 
pendant  une  heure  avec  beaucoup  de  peine.  En  efiFet,  je  n'ai  jamais  vu 
de  convulsions  plus  effrayanles;  il  fallait  trois  hommes  tr6s-forls  pour 
contenir  ce  malheureux  patient.  On  rep6ta  le  bain  k  cinq  heures ;  pendant 
ce  second  bain,  un  vomissement  fit  rejeter  en  deux  fois  cinq  autres  vers 
lombricoides.  Je  fis  faire  avec  de  I'huile  des  frictions  sur  I'^pigastre  et 
sur  I'abdomen,  qui  paraissail  trfes-douloureux;  je  praliquai  une  saign6e 
du  bras. 

«  Ces  moyens  procurerent  un  peu  de  calme;  vers  hull  heures  du  soir, 
les  convulsions  devinrent  horribles;  le  malade  poussait  des  cris  pergants; 
il  expira  4  neuf  heures  et  demie. 

«  Autopsie.  —  Je  ne  pus  ouvrir  la  t6te.  Tous  les  organes  de  la  poitrine 
et  de  I'abdomen  6taient  parfailement  sains;  mais,  ayant  fendu  I'eslomac, 
j'y  (rouvai  encore  onze  vers  pareils  h  ceux  que  le  malade  avail  vomis.  Je 
liai  le  duodenum  et  le  rectum ;  j'enlevai  lout  le  paquet  des  inlestins,  qui 
6taient  remplis  de  vers,  au  point  qu'on  les  sentait  a  travers  les  membra- 
nes....  J'en  complai  quatre-vingl-trois ;  ainsi,  ce  malheureux  jeune  homme 
avail  nourri  cent  sept  ennemis,  dont  les  piqfires,  en  irritant  la  membrane 
muqueuse  du  canal  alimentaire,  avaient  caus6  des  convulsions  tetaniques 
et  la  mort.  L'eslomac,  rinteslin  grfile  et  le  gros  inlestin  offraient,  dans 
un  grand  nombre  de  places,  des  points  qui  paraissaient  des  piqvires  enlou- 
r6es  d'un  petit  cercle  rouge  (1).  » 


(1)  Leroux,  ouvr.  cit.,t.  IV,  p.  307. 
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CHAPITRE  II. 

LESIONS  ANATOMIQUES,  ACCIDENTS  PHYSIQUES. 

§  I.  —  Peu  d'observateurs  se  sont  occupfis  de  I'dtat  anatomique 
de  rintestin  chez  les  individus  alfectfia  d'ascarides  lombricoldes* 
MM.  Barthez  et  Rilliet,  ayant  fait  des  recherches  ice  sujet  chez  les 
enfants,  out  ordinairement  rencontr6  la  membrane  muqueuse  de  la 
parlie  de  I'intestin  qui  contenait  des  ascarides  lombricolides  dans  un 
fitat  d'intfigritfi  parfaite.  Dans  quelques  cas,  ils  ont  observe  une  fine 
injection  vasculaire,  semblable  a  celle  de  I'ent^rite  6rytb6mateuse  ;. 
tr6s-rarement  la  consistance  de  la  membrane  muqueuse  6tait  dimi- 
Du6e.  Comme  ces  16g6res  allfirations  de  lissu  existaient  seulement 
dans  le  point  ou  6taient  rassembl6s  plusieurs  lombrics  et  manquaient 
ailleurs,  ces  observateurs  ont  conclu  qu'elles  6taient  le  r6sullat  de 
I'irritation  locale  exercde  par  les  vers  (I). 

Dans  I'observation  de  Leroux,  les  lesions  anatomiquesde  I'intestin 
qui  renfermait  encore  au  moment  de  la  mort  quatre-vingt-trois  lom- 
brics ,  ne  consistaient  aussi  que  dans  des  points  ayant  I'apparence 
de  piqures  enfourees  d'un  petit  cercle  rouge. 

Un  enfant  de  dixa  douze  ans,  observ6  par  Daquin,  mourut  aprSs 
avoir  6prouv6  des  coliques  violentes,  des  vomissemenls  r6p6l6s  et 
des  pb6nom6nes  c6r6braux :  «  Le  duodenum  6tait  farci  de  vers  gros 
et  petits  h.  un  point  qu'il  en  6tait  distendu,  et  avait  acquis  beaucoup 
plus  de  volume  qu'il  ne  doit  en  avoir  naturellement,  formant  un 
noyau  dur  et  rfinitent.  Le  jejunum,  I'ilfium  et  le  caecum  en  6taient 
si  remplis,  que  je  ne  puis  mieux  les  comparer  qu'a  des  godiveaux.  It 
semblait  qu'on  les  y  eAt  fait  entrer  par  force...  Ce  qui  me  parut 
extraordinaire,  c'est  qu'une  irritation  telle  que  dut  la  causer  cette 
prodigieuse  multitude  de  vers  n'avait  pas  m6me  produit  la  plus  16- 
g6re  phlogose  dans  les  membranes  des  intestins  (2).  » 

En  presence  de  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres  semblables,  on 
ne  pent  accepter  sans  reserve  I'observation  suivante  de  M.  Bre- 
tonneau  : 

II  s'agit  d'un  enfant  de  huit  ans,  convalescent  d'une  angine  ma- 
ligne,  qui  mourut  presque  inopindment  aprSs  avoir  6prouv6  quelques 
mouvements  convulsifs  et  des  vomissements.  «  Deuxpelotles  de  vers 
distendaient  I'infestin  gr6le  :  une  surtout,  qui  surpassait  en  volume 
lepoing  du  sujet,  6taitarr6t6e  dans  le  duodenum  etform^e  par  I'ea- 

(1)  Barthez  et  Rilliet,  Traiti  des  maladies  des  enfants.  Paris,  1843,  t.  Ill,  p.  605. 

(2)  Daquin,  M4m.  cil.,  p.  157^; 
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trelacement  d'une  vingtaine  d'ascarides  lombricoldes  dont  lea  mou- 
vements  avaient  froiss6  et  raeurtri  les  tuniques  de  Tintestin  au  poiat 
que,  dans  une  grande  partie  de  sa  circonf6rence,  la  membrane  mu- 
queuse^tait  dfitruite  par  cette  attrition.  Le  mucus  ensanglantfi  qui 
se  trouvait  au-dessus  et  au-dessous  des  pelotes  de  vers,  attestait 
que  cet  entrelacement  qui  subsistait  encore,  avait  eu  lieu  pendant  la 
vie,  en  m&me  temps  qu'il  6tait  d'ailleurs  Evident  que  cette  agglo- 
meration 6tait  assez  r^cenfe,  puisque  les  tuniques  de  I'intestin  n'of- 
fraient  aucune  trace  de  veritable  inflammation  (1).  » 

Nous  ne  nions  pas  que  de  semblables  Msions  ne  puissent  se  pro- 
duire  pendant  la  vie ;  mais  il  est  probable  que  les  vers  qui  les  auraient 
occasionn6es  ne  se  trouveraient  point,  h  I'autopsie,  en  rapport  avec 
la  partie  confuse.  II  n'est  pas  admissible  que  les  lombrics  ne  se  fus- 
sent  pas  s6par6s  lors  du  refroidissement  du  cadavre,  et  fussent  morts 
eux-m6mes  sans  quitter  I'attitude  et  la  place  qu'ils  avaient  dans 
I'intestin  vivant  (2).  Le  fait  d'avoir  rencontr§  les  vers  en  rapport 
avec  )a  lesion  qu'ils  avaient  d6termin6e,  prouve  pour  nous,  contrai- 
rement  k  cequ'on  en  a  conclu  dansle  cas  actuel,  que  ragglom^ration 
des  lombrics  et  I'attrition  de  I'intestin  se  sont  produites  aprfis  la 
mort. 

Si  Ton  ajoute  aux  faits  qui  pr6c6dent  ceux  qui  r6sultent  de  I'ob- 
servation  des  animaux,  chez  lesquels  des  ascarides  existent  souvent 
en  nombre  considerable  sans  determiner  aucune  16sion  intestinale, 
on  sera  dispose  croire  que  I'attrilion,  les  meurtrissures  de  I'intestin 
occasionnees  par  les  lombrics  sont  des  faits  au  moins  trSs-rares. 
Par  les  memes  raisons,  on  n'admettra  pas  sans  examen  ces  cas  de 
gangrene,  d'ulceration  et  de  perforation  determinees  par  les  lom- 
brics dont  les  auteurs  ont  rapporte  de  nombreux  exemples.  La  plu- 
part  de  ces  observations  remontent,  il  est  vrai,  h  une  epoque  oil 
Ton  etait  porte  a  mettre  sur  le  compte  des  lombrics  les  lesions  les 
plus  diverses.  Sans  contester  la  realite  de  ces  faits,  il  est  permis  de 
conlester  I'interpretalion  qui  en  a^te  donnee.  Nous  ferons  plus  loin 

(1)  P.  Bretonneau,  De  la  diphlhdriti>.  Paris,  1826,  obs.  n,  p.  23. 

(2)  Beaucoup  d'auteurs  oublient  completement  que  les  vers  vivent  encore  quel, 
que  temps  aprfes  la  mort  de  leur  hole,  et  qu'ils  sont  douds  d'un  certain  pouvoir 
de  locomotion.  lis  decrivent  avec  soin  la  situation  des  vers  au  moment  de  I'au- 
topsie, comme  si  ces  animaux  n'avaient  pas  du  en  changer  depuis  la  mort  du 
malade.  Alnsi  Lepelletier,  qui  parle  d'une  large  perforation  de  I'oasopliage  oper^e 
par  des  lombrics,  dit,  pour  prouver  qu'elle  6Mt  bien  I'effet  de  ces  entozoaires  : 
«  Le  ver  encore  engage  dans  cette  m^me  ouverture  16ve  tous  les  doutes.  »  II  sufttt 
de  la  plus  simple  reflexion  pour  voir  ce  que  valent  de  pareilles  raisons. 
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eel  examen  (1),  et  nous  apporlerons  les  raisons  qui  nous  paraissent 
prouver  que  les  lombrics  ne  peuvent  dilac6rer  ou  perforer  les  parois 
•  saiiies  de  I'intestin. 

§11.  —  Dilaceralion  des  vaisseaux  sanguins;  hemorrhagic.  —  Des 
h^morrbagies  morteJles  ont  616  altribu6es  ci  raction  des  ascarides 
lombricolides.  On  con^oit,  k  la  rigueur,  qu'un  lombric  puisse  d6- 
lerminer  la  rupture  d'une  art6re  d6nud(5e  par  une  uIc6ration,  en 
interposant  sa  t6te  entre  celte  art6re  et  la  paroi  ulc6r6e  ;  mais  les 
m6mes  raisons  qui  empechent  cet  entozoaire  de  traverser  un  intestin 
,sain  s'opposent  k  ce  qu'il  en  dilac6re  les  parois  et  cons6cutivemeDt 
les  vaisseaux. 

1"  Gas  (Charcellay). 

II  s'agit  d'un  enfant  ag6  de  sept  ans,  qui  fut  admis  k  Thospice  g6n6ral  de 
Tours,  le  7  f6vrier  1839.  —  Le  7  mars,  on  apprend  qu'il  avait  du  d^voie- 
ment  depuis  plusieurs  jours;  il  a  des  coliques  fortes,  une  fi^vre  moddr6e, 
la  langue  blanche  au  milieu,  rouge  a  la  pointe  et  sur  les  bords.  Le  8, 
mfime  6tat  g6n6ral,  fades  douloureux,  6preintes  violentes,  selles  fre- 
quentes  et  pen  abondantes  ;  mati(^res  form6es  par  des  mucosites  rougeft- 
tres.  —  Le  9  et  le  10,  mfime  6tat  a  peu  pr^s.  «  Le  H,  le  malade  est  agit6, 
s'inqui^le  et  pousse  souvent  des  cris;  depuis  la  veille,  il  ne  r§pond  aux 
questions  qu'on  lui  adresse  que  par  des  plaintes....  Paleur  du  visage; 
pouls  petit  et  frequent;  peau  d'une  cbaleur  ordinaire;  pupilles  dilateesj 
regard  fixe.  Les  mati^res  sont  rendues  presque  involontairement;  chaque 
fois,  elles  sont  fortement  ensanglant6es.  Depuis  bier  au  soir^  le  sang  est 
noirdtre;  un  ver  lombric  non  vivant  a  encore  616  expuls6...  Dans  la  jour- 
n6e,  et  surtout  vers  le  soir,  cet  enfant  rend  par  le  reclum  une  grande 
quantit6  de  sang  pur  noir.  11  s'agite  beaucoup,  pousse  des  cris  plaintifs  et 
succombe  enfin  a  dix  heures  du  soir.  » 

Autopsie.  —  «  La  muqueuse  du  gros  intestin  est  fortement  6paissie, 
irr6guli(^re,  granul6e,  nulle  part  ulc6r6e,  oifrant  des  laches  verd&tres  ou 
grisAtres  sur  toute  r6tendue  de  sa  surface.  Cette  alt6ration  se  prolonge 
dans  ril6on,  k  un  pouce  au-dessus  de  la  valvule  il6o-cpecale,  dont  la  face 
sup6rieure  offre  le  m6me  6tat  que  rinf6rieure.  La  plaque  de  Peyer  la 
plus  inf6rieure  est  injecl6e,  turgescente,  et  comme  boursoufl6e;  elle  fait 
saillie  au-dessus  de  la  muqueuse;  les  deux  plaques  qui  viennent  apr^s 
sont  moins  gonfl6es;  autrement  la  muqueuse  est  saine  dans  tout  I'iates- 
tin  gr61e,  oil  Ton  frouve  une  6norme  quantit6  de  sang  noir  liquide.  » 

Dans  le  j6junum,  on  rencontre  trente-sept  lombrics  r6unis  par  pelo- 
tons.  Dans  le  duodenum,  on  trouve  un  peloton  de  lombrics  encore  plus 
consid6rable.  La  muqueuse  de  cet  intestin  est  saine.  En  dehors  de  la  ca- 

(1)  Vojez  chap.  v. 
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vil6  du  duodenum  et  sur  sa  face  post6rieure,  exisle  une  toule  petite 
ecchymose  qui  correspond  h  une  exulc6ration  arrondie,  de  deux  lignes 
d'etendue,  situ6e  dans  cet  intestin.  uEn  cat  endroit,  la  membrane  mu- 
queuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  semblaient  avoir  dilruits  par 
tcartement.  Dans  cet  espace  6troit  et  comme  6roM,  je  suis  parvenu  h  aper- 
cevoir,  m(3me  k  I'ceil  nu,  aprfes  des  recherches  r6it6r6es,  une  arteriole 
blanche,  d'un  tissu  resistant;  son  orifice  est  b6ant,  car  elle  est  divis6e 
compl^tement  en  travers  (1)...  » 

Parmi  les  raisons  qui  dfiterminent  I'auteur  h.  meltre  la  rupture  de 
I'artSre  surle  compte  des  lombrics,  se  trouvent  celles  que  Ton  donne 
g6n6ralement  pour  prouver  I'action  de  ces  animaux  dans  les  perfo- 
rations; nous  verrons  plus  loin  (2)  que  toutes  ces  raisons  n'ont  au- 
cune  valeur.  La  raret6  des  ulcerations  dans  le  duodenum  n'est  pas 
non  plus  un  argument  de  grande  valeur  ;  il  n'est  pas  sans  exemple 
de  rencontrer  des  ulcerations  isol^es,  surtout  dans  un  cas  comme 
celui-ci  qui  etait  une  flfivre  typholde  plut6t  qu'une  dysent6rie,  ainsi 
qu'on  en  peut  juger  par  les  sympt6mes  et  par  T^tat  des  plaques  de 
Peyer.  La  division  de  Tartfire  en  travers  ne  prouve  absolument  rien, 
d'ailleurs,  sur  la  cause  de  sa  rupture  ;  dernierement,  dans  le  service 
de  M.  Rayer,  chez  un  homme  mort  d'h6morrhagie  intestinale,  on 
trouva  une  petite  ulceration  au  fond  de  laquelle  on  apercevait  tr^s- 
dislinctement,  a  Tceil  nu,  une  arteriole  ouverte.  Ge  vaisseau  6tait 
d6chir6  d'une  mani^re  trfes-nelte  et  les  deux  bouts  s'adaptaient  exac- 
tement.  Nous  avons  pu  montrer  le  fait  aux  membres  de  la  Soci6t6 
de  biologie  (3).  Cette  arteriole  seule  avail  fourni  tout  le  sang ;  il 
n'existait  aucun  lombric  dans  I'inteslin  pour  expliquer  la  d6chirure 
du  vaisseau;  suffit-il  done  que  Ton  ait  trouv6  des  lombrics  aupr6s 
d'une  ulceration  pour  qu'on  doive  la  leur  atlribuer  (4)  ? 

(1)  Charcellay,  Rec.  des  irav.  de  la  Soc,  mid.  d'Indre-et-Loire,  anuee  1839, 
2'  s6rie,  p.  16. 

(2)  Chap.  V. 

(3)  M.  Dupuis, //(*OT .  intest.,  etc.  [Comptes  rendus  Soc.  biologie,  decembre  1857.) 

(4)  M.  Charcellay,  en  r^digeant  cette  observation,  etait  certainement  preoccupe 
de  la  th^orie  de  MondiSre  sur  les  perforations  que  produiraient  les  lombrics  (voyez 
Ci-apr6s  cette  thdorie) ;  car  il  dit  :  «  Le  tissu  cellulaire  et  la  membrane  muqueuse 
semblent  avoirs  ditruits  par  dcartement,  »  et  une  ligne  apr6s  11  ajoute  :  «  dans 
eel  espace  itroit  et  comme  irodi.  »  S'il  y  avail  irosion,  il  n'y  avail  pas  dcarte- 
ment des  fibres.  Quant  aux  arguments  sur  iesquels  I'auteur  appuie  surtout  son 
opinion  d'une  dechirure  oper6e  par  les  lombrics,  il  les  prend  dans  la  conformation 
de  la  bouche  du  lombric  et  dans  les  nombreuses  observations  de  vers  effracleurs 
qui  sont  reproduites  un  peu  partout,  mais  qui  sont  reproduites  ici  sans  aucune. 
critique. 
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II*  Gas  (Halma-Grand). 

II  s'agit  d'un  enfant  ag6  de  six  ans,  qui,  depuis  quelque  temps,  offrait 
des  sympl6nies  de  bronchite  et  des  douleurs  de  Tabdomen  vers  I'ombilic. 

Le  13  mars  1856,  pouls  pas  notablement  6Iev6,  facias  a  peu  prfes  nor- 
mal, langue  naturelle,  coliques  faibles.  Le  15,  I'enfant  paralt  tout  h  fait 
bien.  Le  16,  invasion  de  symptOmes  alarraanls.  Facies  choldrique,  vomis- 
sements  r6p6t6s  de  matiferes  verdatres,  parrai  lesquelles  trois  lombrics 
sont  rejetfis ;  abdomen  m6t6oris6,  douloureux  d  la  pression ;  pouls  petit  et 
concentre ;  selles  16g6rement  sanguinolentes  ;  agitation,  rel'roidissement. 
Vers  lesoir  du  mfime  jour,  tous  ces  ph6nom6nes  s'aggravent;  selle  consi- 
derable de  sang  pur  et  vermeil;  mort  inopin^e. 

A  I'autopsie,  le  p6rito[ne  est  normal,  I'intestin  grfile  est  m6teoris6.  A 
I'int^rieur  de  cet  intestin,  on  trouve  six  ascarides  lombricoides  et  un  pe- 
loton  form6  par  dix-huit  de  ces  vers. 

«  La  muqueuse  de  I'intestin  grfile  ayant  6t6  lav6e,  nous  la  trouvames 
ramollie,  se  d6chirant  par  lambeaux  et  criblee  d'uMrations,  dont  la  plus 
grande  avail  la  longueur  d'unepUce  de  deux  francs .  Une  de  ces  ulcerations 
fixa  notre  attention  par  sa  profondeur,  et,  I'examinant  i  la  loupe,  nous 
trouvftmes  les  vestiges  de  vaisseaux  ouverts  qui  auraient  donn6  lieu  a 
I'hemorrhagie  intestinale.  Nous  ne  poussclmes  pas  plus  loin  nos  investiga- 
tions (1).  » 

Aprfis  ce  que  nous  avons  dit  des  lesions  anatomiques  caus6es  par 
les  lombrics,  11  est  inutile  de  fairs  remarquer  que  le  ramollisseraeDt 
de  la  muqueuse  qui  se  dechirait  par  lambeaux,  ne  pouvait  6tre  le 
fait  des  vingt-quatre  vers  trouv6s  dans  I'intestin,  et  que  les  ulcera- 
tions, surtout  celle  qui  avait  la  largeur  d'une  piece  de  2  fr.,  n'etaient 
point  davantage  le  fait  de  ces  vers  ;  au  reste,  I'auteur  n'a  mis  I'he- 
morrhagie  sur  le  compte  des  lombrics  que  par  la  consideration  sui- 
vante :  «  Le  fait  que  nous  indiquons  n'est  pas  unique  ;  il  resulte 
d'une  observation  de  M.  Charcellay  qu'une  arteriole  pent  etre  percee 
par  un  lombric  de  maniSre  a  produire  une  hemorrhagie  intestinale 
mortelle.  »  Nous  avons  vu  combien  I'opinion  de  M.  Gbarcellay  est 
peu  fondee. 

§  III.  —  Obstruction,  ileus,  etranglement.  —  On  a  dit  que,  par 
leur  accumulation,  les  ascarides  peuvent  obstruer  I'intestin,  mettre 
obstacle  aux  cours  des  matieres  et  donner  lieu  aux  accidents  d'uu 
etranglement  interne,  ou  de  I'engouementet  de  I'etranglement  dans 
les  hernies.  Les  cas,'  dont  nous  avons  rapporte  quelques-uns,  dans 
lesquels  on  a  vu  I'intestin  rempli  et  comme  bourre  par  des  lom- 

(1)  Halma-Grand,  Union  midicale.  Paris,  1856,  t.  X,  p.  202. 
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brics,  cas  dans  lesquels  cependant  on  n'a  point  observfi  de  tels 
accidents,  I'absence  d'observations  positives  k  cet  6gard  ne  per- 
mettent  point  d'admettre  que  les  ascarides  puissent  apporter  un 
obstacle  s6rieux  au  cours  ordinaire  des  matifires.  Rudolphi,  aprfes 
avoir  appuy6  cette  dernifire  opinion  sur  des  [exemples  d'accumula- 
tion  extraordinaire  de  vers  dans  les  animaux,  ajoule  :  «  Entre  les 
vers,  quelque  accumul6s  qu'ils  soient,  le  chyme  ou  les  matifires 
f6cales  circulent  librement,  et  s'il  entre  dans  le  tube  digestif  des 
matifires  dures,  les  vers  les  d6truisent  et  les  d6chirent  (1).  » 

Un  fait  observe  par  Requin  semble  en  contradiction  avec  ces 
vues  :  un  homme  ag6  de  cinquante  ans  mourut  a  I'HOtel-Dieu 
(annexe),  aprSs  avoir  eu,  pendant  plusieurs  jours,  des  vomissements 
stercoraux  et  une  diarrh6e  abondante.  A  Fautopsie,  on  ne  trouva 
pour  expliquer  celte  sorte  dHleus  imparfai't  rien  autre  chose  que 
deux  paquets  de  lombrics,  i'un  vers  la  partie  moyenne  de  i'intestin 
grfile,  I'autre  versle  milieu  du  c6lon  transverse.  «  Sur  I'un  et  I'autre 
point  les  helminthes,  encheY6tr(5s  les  uns  avec  les  autres,  avaient 
6videmment  form6  une  espSce  de  barrifire  qui  mettait  obstacle  au 
cours  des  matiSres,  sinon  absolument  et  invinciblement,  du  moins 
assez  pour  produire  la  maladie  ci-dessus  relat^e ;  d'autant  mieux 
que  I'intestin  se  trouvait  consid6rablement  r6lr6ci  dans  toute  sa  lon- 
gueur, par  suite  sans  doute  de  I'abstinence  forc6e  k  laquelle  la 
nature  mfime  des  accidents  morbides  avait  r6duit  depws  longtemps 
le  pauvre  malade  (2).  » 

Encore  une  explication  dans  laquelle  le  lombric  est  consid6r6 
comme  un  corps  inerte  et  capable  de  rester  un  temps  ind6fini  sans 
mouvement.  Si  le  r6tr6cissement  de  I'intestin  avait  6(6  produit  par 
I'agglom^ration  des  lombrics,  pendant  combien  de  temps  ces  vers 
eussent-ilsdil rester r6unis sans  se  d6placer,  sansdonner  signe  de  vie? 
el  n'auraient-ils  pas  plut6t  occasionn6  une  dilatation  (3)  ?  Quoi  qu'il 
en  soit,  si  les  vers  ont  6t6  pour  quelque  chose  dans  les  ph6nom6nes 
observes,  si  leur  reunion  en  peloton  n'a  pas  6t6  d6termin6e  par  le 
refroidissement  du  cadavre,  on  ne  pent  leur  attribuer  que  les  acci- 
dents des  derniers  jours,  et  Fobstacle  au  cours  des  mati^res  n'est 
survenu  que  parce  que  I'i  ntestin  6tait  considerablement  retreci,  car 
un  semblable  fait  devrait  avoir  lieu  dans  tous  ces  cas  ovi  les  lom- 
brics se  complent  par  centaines. 

(1)  Rudolphi,  Hist.  nat.  Entozoarum,  1. 1,  p.  4S8. 

(2)  A.-P.  Requin,  ouvr.  cit.,  t.  Ill,  p.  214. 

(3)  Yoyez  ci-dessus  (p.  136J  une  observation  de  Daquin,  dans  laquelle  on  a 
note,  au  contraire,  une  dilatation  de  I'iutestiD. 
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Morgagni  suppose  quu  les  lombrics  peuvent  6lre  une  cause  d'in- 
vaginatioD  de  I'intestin  par  suite  des  mouvements  convulsifs  qu'ils 
d^terminent  dans  cet  orgarie  en  I'irrilant  ;  c'est  une  pure  hypolhdse 
qui  lui  a  6t6  sugg(5ree  par  quelques  cas  d'intussusception  dans  les- 
quels  11  y  avail  en  m6me  temps  des  lombrics,  cas  observes  par 
Peyer,  Ruysch,  Heister  et  par  lui-m6rae  (1). 

Quant  a  Taccumulation  des  vers  dans  une  portion  d'intestin  ren- 
ferm(5e  dans  une  hernie,  il  est  probable  qu'elle  a  les  rafimes  inconv6- 
nients  que  I'accumulalion  des  mati^res  f6cales.  Bremser  pense  que 
la  reduction  des  lombrics  doit  6tre  facile,  6tant  favoris(5e  par  les 
mouvements  de  ces  entozoaires;  quoi  qn'il  en  soil,  il  ne  peutr6sulter 
de  leur  presence  que  les  effets  de  I'engouement. 

■  Wedekind,  dans  une  dissertation  intitul6e  :  Des  etranglements 
des  hermes  occasionnes  par  les  vers  (2),  nous  apprend  que,  dans 
le  comt6  de  Diepholz,  ou  il  avail  pratiqu6  la  m6decine,  les  cas  de 
hernie  avec  complication  de  vers  6taient  trds-communs  et  presque 
enddmiques,  Suivant  cet  auteur,  les  lombrics  occasionnent  quelque- 
fois  r^trangleraenf,  qui  se  produit  de  deux  mani^res  :  1°  par  le 
spasme  de  I'intestin,  lequel  est  cons6cutif  k  I'irritation  que  les  vers 
d6terminent ;  2°  par  I'accumulation  de  ces  vers  et  robslruction  qui 
en  r^sulte. 

G.  Richter  regarde  aussi  la  presence  des  vers  corame  une  cause 
possible  d'6tranglement  des  hernies  (3).  Les  raisons  que  donne  le 
premier  de  ces  auteurs  a  I'appui  de  ces  opinions  et  que  reproduit  le 
second,  ont  6t6  r6fut6es  par  Bremser;  il  serait  sans  utility  de  nous 
en  occuper  davantage. 


SOUS-SECTION  III. 

PHENOMEINES  ET  ACCIDENTS  CAUSES  PAH  LES  ASCARIDES  LOMBRICOi'DES 
SORTIS  DE  LEUR  SEJOUR  NORMAL. 

Les  ascarides  lombricoides  quittent  quelquefois  leur  s^jour  nor- 
mal soil  spontan6ment,  soit  chassis  par  les  efforts  de  I'intestin.  lis 
ensortent  par  une  voie  naturelle  ou  par  une  ouverture  accidentelle  ; 

(t)  J.-B.  Morgagni,  Leitre  mat.  sur  le  sidge  et  les  causes  des  maladies 
lettre  XXXIV,  §  32,  trad.  fran?.  Paris,  1855,  t.  H,  p.  265. 

(2)  Wedelcind,  dans  Richter,  Biblioth.  de  chir.,  t.  VIII,  p.  79. 

(3)  G.  Ricliter,  Traiti  des  hernies,  trad.  franQ.,  1788,  p.  55. 
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dans  le  premier  cas,  ils  arrivent  dans  une  cavitd  visc^rale  ou  bien 
dans  un  conduit  excr6teur  en  communication  plus  ou  raoins  directe 
avec  le  tube  digestif ;  dans  le  second,  ils  arrivent  dans  une  cavit6  sans 
rapport  avec  celle  de  I'intestin  ou  dans  I'fipaisseur  des  parois  abdo- 
minales;  dans  tous  ces  cas,  ils  peuvent  produire  des  pb6nom6nes 
vari6s  et  des  accidents  graves.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  croire  que 
des  vers  rencontres  k  I'autopsie  dans  un  organe,  s'y  trouvaient  n6- 
cessairement  pendant  la  vie  du  malade,  ni  qu'ils  avaient  avant  la 
mort  la  situation  dans  laquelle  on  les  trouve  :  les  vers  vivent  encore 
plusieurs  beures  apr^s  la  mort  de  leur  b6te,  et  leurs  mouvements 
sont  assez  6nergiques  pour  qu'ils  puissent  ramper  dans  les  inteslins 
et  traverser  des  oriflces  qui  ne  leur  opposent  plus  actuellement  au- 
cun  obstacle. 


CHAPITRE  PREMIER 

LOMBRICS  DANS  l'eSTOMAC,  l'(1:S0PHAGE,  LES  FOSSES  NASALES,  l'oREILLE, 

LES  VOIES  LACKYMALES. 

§  I.  —  Les  lombrics  parvenus  dans  le  gros  iateslin  n'y  prolongenl 
pas  longtemps  leur  existence  et  sont  6vacu6s  sans  causer  d'accidents. 

§11.  —  Dans  I'estomac  les  lombrics  sont  fr^quemment  chassis  par 
le  vomissement.  En  g6n6ial,  leur  presence  dans  cet  organe  parait 
6lre  difficilement  support^e  ;  ils  y  excitent  des  douleurs  obscures  ou 
vives,  des  naus6es  et  des  vomissements. 

Dans  un  grand  nombre  d'observations  oii  des  accidents  sympa- 
tbiques  ont  paru  I'efFet  des  lombrics,  on  a  constats  par  le  fait  de 
leur  expulsion  au  dehors  ou  par  I'autopsie,  la  presence  de  ces  vers 
dans  I'estomac  ;  nSanmoins  il  faut  observer  que,  dans  certains  cas, 
les  ascarides  lombricoides  peuvent  6tre  amends  dans  la  cavit6  gas- 
trique  et  rejet6s  au  debors  par  suite  de  vomissements  symptoma- 
tiques  d'une  affection  ind6pendante  de  leur  presence.  G'est  ainsi 
que  dans  la  m^ningite  chez  les  enfants,  dans  la  p^iritonite  des  nou- 
velles  accoucb^es,  etc.,  I'expulsion  des  vers  contenus  dans  I'intestin 
a  lieu  comme  celle  des  autres  matiSres  intestinales ;  les  vomisse- 
ments, aussi  bien  que  la  maladie,  sont  ind^pendants  de  I'existence 
de  ces  entozoaires.  G'est  certainement  h  cet  ordre  de  ph6nom6nes 
qu'on  doit  rapporter  les  vomissements  vermineux  cons6cutifs  a 
rop6ration  de  la  cataracte  dont  parle  M.  Alessi  (1). 

(1)  M.  Alessi,  oculisle  napolitain,  rapporle  neuf  observatioas  de  vomissements 
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§  III— Les  ascarideslombricoldes  sortis  derestomac  peuvent  s'ar- 
rfiter  dans  roesophage ;  mais  il  n'est  pas  probable  qu'ils  fassent  jamais 
dans  cet  organe  un  long  s6jour.  On  n'a  point  signal^  d'une  manifire 
cerlaine  d'accidents  graves  resultant  de  la  pr6sence  des  lorabrics 
dans  le  conduit  oesopbagien.  M.  Tonnel6  rapporte  le  fait  suivant : 

«Appel6  un  jour  pour  donner  des  soins  k  une  petite  fille  ag6e  de 
dix  ans,  je  la  trouvai  dans  un  6tat  d'oppression  el  d'angoisse  inex- 
primables ;  le  cou  dtait  tendu,  la  t6le  renvers6e,  la  face  violelte,  les 
yeux  saillants,  la  respiration  sifflante,  convulsive.  En  abaissant  la 
langue  pour  m'assurer  de  I'fitat  du  pbarynx,  je  d6terminai  de  violents 
efforts  de  vomissement  et  I'expulsion  d'un  6norme  paquet  de  vera 
lombrics  entrelac6s ;  la  petite  malade  fut  iram6diatement  gu6rie(l).  » 

Ces  accidents  6taient  occasionn^s,  suivant  M.  TonnelS,  par  la 
compression  du  peloton  de  lombrics  sur  le  conduit  a6rien. 

§  IV.  —  Les  ascarides  arrives  dans  le  pharynx  occasionnent  des 
picoteraents,  une  constriction  incommode,  des  efforts  de  vomisse- 
ment qui  expulsent  ces  entozoaires,  sinon  les  malades  les  retirent 
eux-m6mes  avec  les  doigts.  Quelquefois,  au  milieu  des  efforts  de 
vomissement,  les  vers  sont  chassis  dans  les  fosses  nasales  et  sortent 
par  le  nez, 

Du  pharynx,  les  ascarides  peuvent  quelquefois  aussi  se  porter 
spontan6ment  dans  les  organes  voisins,  les  narines,  la  trompe  d'Eus- 
tacbe,  les  voles  lacrymales  et  le  larynx. 

§  V.  —  L'issue  des  lombrics  par  les  narines,  cbez  des  individus 
vivants  ou  mfime  apres  la  mort,  est  un  fait  que  Ton  observe  jouruel- 
lemenl  dans  les  contr^es  ou  ces  vers  sont  tr6s-communs.  La  gu6rison 
de  maux  detete  habituels  a  6t6  quelquefois  rapport6e  k  ce  fait ;  mais 
il  est  6vident  que  dans  ces  cas  ii  n'y  eut  qu'une  simple  coincidence. 

Martin  Slabber  a  vu  un  homrae  rendre  un  lombric  par  les  narines 
en  6ternuant.  Get  borame,  kg6  de  cinquante-deux  ans  et  sujet  k  de 
violentes  c6pbalalgies  depuis  son  enfance,  en  fut  d6s  lors  d61ivr6, 
dit-on  (2). 

d'ascarides  lombricoides  k  la  suite  d'operations  pratiquees  sur  I'oBil.  II  se  demande 
sil'operation  ne  peut  6tre  la  cause  de  Vhelminthiase  intestimle;  si  les  lombrics, 
surexcites  par  I'operation,  ne  provoqueraieiit  pas  les  vomissements  par  leurs  rnou- 
vements  insolites ;  il  donne  enflu  k  ces  vers  uoe  importance  qu'ils  u'ont  certaina- 
ment  pas  en  celte  circonstance  (Mdm.  ciL,  voyez  Vers  de  l'oeil). 

(1)  Toniiele,  Jown.  hebdom.,  1829,  t.  IV,  p.  290. 

(2)  Slabber,  Haarlem  Verhand,  t.  X,  sect,  n,  p.  4G5,  cite  par  Rud.,  Bibl. 
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Brera  rapporle  qu'une  ferame,  sujette  depuis  longlemps  a  des  ver- 
tigcs,  en  fut  gu6rie  aprfes  qu'elle  eut  retire  de  ses  narines,  au  moyen 
d'une  aiguille  recourb6e,  qualre  lombrics  encore  vivants,  et  qu'elle 
en  eut  6vacu6  sept  autres  par  TelTet  de  rem6des  anthelminthiques  (1). 
Bartholin,  Bremser,  etc.,  rapportent  des  fails  semblables. 

§  VI. —  Nous  poss6dons  deux  cas  de  lombrics  qui  ont  p6n6tr6 
dans  la  trompe  d'Eustache  :  dans  I'un  de  ces  cas,  le  ver  apu  6tre 
•extrait  par  le  conduit  auditif  externe.  Voici  les  fails: 

I^"^  Cas  (Winslow). 

«  Vousavez  souhait6  que  je  vous  communiquasse  robservation  que  j'ai 
faite  autrefois  d'un  ver  dans,  le  cadavre  d'une  fiUe  de  trois  ans;  voici  ce 
que  c'est  :  En  1716,  au  mois  d'octobre,  comme  je  faisais  I'analomie  de  la 
lOle  de  cette  enfant,  je  trouvai  au  bout  du  pharynx,  derri^re  la  luetle, 
un  ver  long  et  rond  comme  les  vers  ordinaires  des  intestins,  lequel  avail 
une  de  ses  extr6mit6s  dans  le  pharynx  m6me,  et  s'etait  gliss6  dans  la 
trompe  d'Eustache,  jusque  dans  la  cavite  dulympan,  oul'aulre  extr6mil6 
etait  engag^e  entre  les  osselets  de  Touie.  Je  ne  doute  point,  monsieur, 
que  ce  ver  ne  vint  des  intestins,  et  ne  fut  monl6  par  I'oesophage.  II  avail 
•environ  cinq  pouces  de  long  et  I'^paisseur  d'une  petite  plume  a  6crire. 
•Ce  que  j'ai  trouve  de  singulier,  c'est  qu'ayant  ce  volume,  il  ait  pu  s'enga- 
ger  dans  un  passage  si  6troit,  et.  je  ne  saurais  deviner  ce  qui  peut  avoir 
determine  cet  insecte  k  alter  plutOt  \k  que  dans  la  narine  altenante,  qui 
est  bien  plus  spacieuse.  Vous  ferez  la-dessus  vos  reflexions.  Je  suis,  etc. 
WiNsoLw.  Ce4  septembre  1736  (2).  » 

II«  Cas  (Bruneat,  m£decin  a  Amboise). 

V  Une  domestique  de  vingt  i  vingt-deux  ans  fut  prise  pendant  la  messe 
de  convulsions,  accompagnees  de  cris  et  de  douleurs  dans  I'une  des 
'Oreilles.  Arriv6  pr6s  d'elle,  Bruneau  ne  fut  pas  etonn6  d'apercevoir  un 
lombric  sorti  en  partie  du  conduit  auditif  externe.  II  se  hata  de  le  saisir 
avec  precaution,  et,  a  I'aide  de  douces  tractions,  il  parvint  i  le  .retirer 
lout  entier.  Apres  avoir  pass6  i  cette  espfece  de  filitre,  ce  ver  6tait  sans 
Tie,  fort  aminci  et  allonge.  Les  accidents  nerveux  cesserent  aussilOt,  et 
la  malade  fut  promptement  retablie ;  mais  ce  ne  fut  que  qualre  a  cinq 
mois  plus  lard  qu'elle  recouvra  I'ouie  ;  car,  quelques  semaines  avant  son 
allaque  de  nerfs,  elle  I'avait  perdue  d'un  seul  c6l6,  en  m6me  temps 
qu'elle  avail  eu  dans  la  gorge  un  d6p6t  qui,  aprc^s  s'fitre  d6veloppe  len- 
tement,  se  vida  par  la  bouche.  Deux  vers  lombrics  morts  s'^chappcirent 
avec  le  pus  (3).  » 

(1)  Brera,  A/f.  vermin.,  cit.,  p.  167. 

(2)  Andry,  ouvr.  cit.,  1. 1,  p.  93, 

(3)  Fail  rapporte  par  M.  Besnard  dans  le  Recueil  de  la  Soc.  niM,  du  ddparlem. 
4'Indre-et-Loire,  ann.  1839,  p.  30. 

Davaine,  2«  6dit.  aq 
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§  VII.  — J.  Rodriguez  (Amatus  Lusitanus)  rapporte  i'observalion 
d'un  ver  extrait  par  le  grand  angle  do  I'oeil,  et  qui  ne  peut  6ire 
qu'uii  lombric  : 

«  Une  petite  fiUe  de  trois  mois,  se  portant  bien  et  ne  sentant  pas  le 
moindre  mal,  renditpar  la  partie  anl6rieure  de  I'oeil,  appel6e  commun6- 
menl  le  grand  angle,  un  ver  dont  la  IGle  commenga  d'abord  i  parailre, 
Des  personnes  qui  se  trouv6rent  li,  voyant  cetle  tfite,  se  hale-rent  de  lirer 
le  ver  avec  les  doigts  et  furent  fort  surprises  de  voir  sortir  de  I'ajil  de  cet 
enfant  un  insecte  vivant,  long  d'un  demi-palme,  de  la  grosseur  d'uneli- 
gne  et  tout  blanc,  sans  que  I'oeil  parGt  endommag^  en  rien.  Le  cas  est 
surprenant  et  m^rite  d'etre  6crit.  On  a  vu  sortir  des  vers  par  le  nez,  et 
j'en  ai  vu  plusieurs  fois  sortir ;  mais  qu'il  en  soit  sorti  par  les  yeux,  c'est 
un  fait  des  plus  rares  (1).  » 

En  disant  que  I'oeil  n'6tait  endommag6  en  rien,  I'auteur  ne  veut 
parler,  sans  doute,  que  du  globe  oculaire.  Andry  rapporte  un  fait 
semblable  observe  par  Vrayet : 

((  Vrayet,  dont  nous  rapportons  ci-apres  deux  lettres  au  sujet  des  vers 
sanguins,  me  mande  dans  la  derniSre,  qui  est  du  31  juillet  1736,  avoir 
lir§,  il  y  a  vingt  ans,  du  grand  angle  de  I'oeil  d'un  enfant  de  six  mois, 
un  ver  strougle,  c'est-a-dire  long  et  rond,  qu'il  mit  aussitOt  dans  I'esprit- 
de-vin,  et  qu'il  y  a  conserv6  pendant  plus  de  six  ans.  Ce  ver,  dit-il,  6tait 
de  la  longueur  du  doigt,  de  la  grosseur  d'une  plume  de  pigeon,  et  venait 
certainement  des  premieres  voies  (2).  » 

Eq  parcourant  les  observations,  qui  sont  nombreuses,  de  vers 
sortis  des  sinus  frontaux,  des  narines  ou  de  I'oreille,  il  est  facile  de 
se  convaincre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit  de  larves  d'in- 
secles  ou  de  corps  divers  qui  n'appartiennent  nuUement  aux  en- 
tozoaires. 


GHAPITRE  II. 

ASCAUIDES  LOMBRlCOiDES  DANS  LB  LARYNX  ET  LA  TRACHEE. 

Le  nombre  des  cas  d'iQlroduction  des  lombrics  dans  les  voies  res- 
piratoires  observes  jusqu'aujourd'hui  est  assez  restreint.  Aronssohn, 

(1)  Amatus  Lusitanus,  Curatiomm  medicmaliimi  centuries  septem,  cent.  VII, 
curat.  Lxui. 

(2)  Aiidry,  ouvi:  cit.,  t.l,  p.  90. 


CHEZ  L'JIOMME.  —  LOMBRICS  ERRATIQUES.  147 

dans  im  m(5moire  sur  ce  sujet  (I),  en  a  rasserable  six  exemples, 
dont  trois  lui  sont  propres;  j'en  ai  recueilli  buit  autres.  Dans  neuf 
de  ces  cas,  des  accidents  de  suffocation,  6viderament  provoqu6s  par 
I'enlr^e  des  ascarides  dans  le  larynx  ou  la  trach^e,  prouvent  que 
ces  vers  se  sont  introduits  dans  les  voies  respiratoires  pendant  la  vie  ; 
mais,  sans  doufe,  leur  introduction  pent  avoir  lieu  quelquefois  aussi 
apr6s  la  raort.  Guersant,  k  ce  sujet,  s'exprime  ainsi :  «  Nous  avons 
trouv6  quelquefois  de  ces  animaux  (lombrics)  dans  la  trach6e-art6re, 
et  jusque  dans  la  derniere  division  des  bronches;  mais  il  nous  a  6t6 
impossible  de  determiner  si  cette  introduction  avail  eu  lieu  avant  ou 
aprSs  la  mort,  celle-ci  n'ayant  6t6  pr6c6d6e  d'aucun's  symptdmes 
qu'on  puisse  attribuer  au  passage  de  quelques  corps  strangers  dans 
I'int^rieur  des  voies  a^riennes  (2).  n 

II  iraporte  que  Ton  sacbe  que  les  vers  peuvent  s'introduire  pen- 
dant la  vie  dans  le  larynx,  el  causer  une  suffocation  mortelle.  L'at- 
tention  des  m^decins,  appel6e  sur  ce  point,  pourrail  sans  doute  arra- 
cher  quelque  victime  h  une  mort  certaine. 

La  connaissance  de  ce  fait  importe  encore  k  la  medecine  legale : 
un  m6decin  qui  occupe  une  position  6lev6e  dans  un  pays  stranger 
nous  a  dit  avoir  616  t6moin  du  cas  suivanl,  qui  donna  lieu  k  une  ins- 
truction judiciaire  :  Une  femme,  bien  portante  la  veille,  ayant  &[& 
trouv6e  un  matin  morte  dans  son  lit,  des  ni6decins  furenl  appel6s  ci 
conslater  la  cause  du  d6c6s.  Un  ascaride  lombricoide  fut  trouv6  dans 
le  larynx.  Pensant  qu'un  pareil  ver  ne  pent  s'introduire  dans  cet  or- 
gane  pendant  la  vie,  les  m6deeins  furent  d'avis  qu'il  y  avail  p6n6tr6 
apr6s  la  mort  de  la  femme,  el  I'instruction  suivil  son  cours  (3). 

Sur  les  quatorze  observations  d'introduction  d'un  ascaride  dans 
les  voies  a6riennes  rapport6es  ci-apr6s,  huit  fois  I'accidenl  est  arrivfi 
cbez  des  enfanls  cig6s  de  qualre  a  dix  ans  ;  trois  cas  concernent  des 
adultes,  les  trois  autres  sont  sans  d6lails.  Une  seule  fois  la  gu6rison 
a  eu  lieu  par  I'expulsion  du  lombric  dans  un  acc6s  de  toux.  Une  au- 
tre fois  on  a  lrouv6,  k  I'autopsie,  le  larynx  libre  ;  mais  un  ascaride 
lombricoide  encore  vivant,  qui  se  Irouvait  dans  le  pbarynx,  6tail 
probablement  I'auteur  des  accidents. 

(1)  L.  Aronssohn.itf^OT.  sur  ^introduction  des  vers  dans  les  voies  airiemes  {Arch, 
ydn.  de  mid.,  2e  serie,  1836,  t.  X,  p.  44,  et  Medico-ehir.  Review.  London,  1836. 

(2)  Q\ieTs&a\,  Diclionnaire  de  midecine,  1828,  t.  XXI,  p.  245. 

(3)  Ce  fait  s'est  passe  en  Gr6ce.  II  m'a  6te  raconte  par  le  D'  Roeser,  alors  me- 
decin  du  roi  de  Grfice.  Une  femme,  accusee  d'etre  I'auteur  de  la  mort,  fut  con- 
damnee  aux  travaux  forces. 

i 
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Les  ascarides,  aprfis  avoir  p6n(5tr6  dans  le  larynx,  y  reslent  onga- 
g6a  plus  ou  moins  compl(5tcment,  ou  bien  ils  francbissent  les  levres 
delaglotte  et  p6n6trent  jusque  dans  la  tracb(5e  et  les  broncbes. 

Dans  le  premier  cas,  il  survient  de  violents  accfes  de  toux  accom- 
pagn6s  de  suffocation,  d'anxi6l6s,  de  cris  et  de  douleur  au  niveau  du 
larynx ;  I'aspbyxie  fait  de  rapides  progr^s,  et  la  mort  survient  au 
bout  d'ua  tenops  tr6s-court,  a  moins  que  le  ver  ne  soft  expuls6  par 
une  violente  quinle  de  toux. 

Dans  le  second  cas,  on  observe  des  pb^nomfines  semblables  ;  mais 
lorsque,  apr^s  avoir  p6n6tr6  dans  la  tracb6e  et  les  broncbes,  le  ver  a 
lais&6  libre  I'ouverture  de  la  glolte,  la  toux  devient  moins  intense,  la 
suffocation  moins  forte  et  moins  continue;  n6anmoins  la  maladie  ne 
parait  pas  s'fitre  am61ior6e  :  la  voix  est  6toufr6e  ou  abolie,  ainsi  que 
la  toux  ;  le  malade  porte  la  main  au  cou  et  a  la  partie  sup(5rieure  du 
sternum  comme  pour  indiquer  ou  pour  arracber  I'obstacle  qui  s'op- 
pose  a  I'enlr^e  de  Fair;  la  dyspn6e  se  reproduit  par  acc^s  avec  une 
grande  agitation,  des  vomissements,  quelquefois  de  I'lncontinence 
d'urine  et  des  convulsions.  Enfin  la  mort  arrive  aprSs  un  temps  qui, 
suivant  les  observations  connues,  varie  de  quelques  beures  h  trois 
jours. 

Lorsque,  par  un  violent  effort  de  toux,  le  ver  est  rejete  a  I'extfi- 
rieur,  tons  les  accidents  cessent  aussit6t. 

Le  diagnostic  de  I'exislence  d'un  ascaride  daus  les  voies  respira- 
toires  est  fort  incertain  :  Toedfime  de  la  glotte,  le  croup,  la  laryngite 
spasmodique,  les  corps  Strangers  venus  du  debors,  determinant  des 
sympl6mes  et  des  accidents  analogues,  Toutefois  les  accfis  de  suffoca- 
tion occasionn^s  par  roedSme  de  la  glotte  et  le  croup  ne  surviennenl 
point  inopin6ment  et  sans  avoir  &t6  pr6c6d(5s  ou  sans  etre  accompa- 
gn6s  des  symptdmes  d'une  affection  du  larynx.  Geux  de  la  laryngite 
spasmodique  surviennent  ordinairement  pendant  la  nuit  et  cbez  des 
enfants  en  g6n6ral  ag6s  de  moins  de  buit  ans.  L'introduclion  dans  le 
larynx  de  corps  strangers  venus  du  debors  n'a  lieu  que  pendant  cer- 
tains actes,  dont  on  pent  ordinairement  avoir  la  notion  ;  tandis  que 
les  accfes  de  toux  et  de  suffocation  que  produit  Tintroduction  de  I'as- 
caride  dans  le  larynx  surviennent  inopin6raent,  k  n'importe  quel 
moment,  cbez  des  individus  qui  peuvent  avoir  les  apparences  de  la 
meilleure  8ant6,  dans  I'enfance  surtout,  mais  point  exclusivement 
chez  les  jeunes  enfants. 

C'est  sur  la  consideration  de  Tage  du  malade,  de  I'babilude  qu'il 
pourrait  avoir  de  rendre  des  vers,  de  I'absence  des  sympt6mes  d'une 
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affection  des  voies  respiratoires  avant  Tapparition  des  premaiers  acci- 
dents, de  I'heure  h  laquelle  ils  sont  survenus,  de  leur  apparition  eu- 
bite,  de  l'impossibiIit6  de  les  expliquer  par  I'inlroduction  d'un  corps 
6tranger  venu  du  dehors,  que  I'on  sera  amen6  h  pr^sumer  que  les 
accidents  observes  sont  dus  i  l'entr(5e  d'un  ascaride  dans  le  larynx. 
L'inspection  de  la  gorge  et  de  la  partie  sup^rieure  du  larynx,  soit 
par  la  vue,  soit  avec  le  doigt,  fera  reconnaitre  la  veritable  causedes 
accidents,  si  le  ver  est  encore  en  partie  dans  le  pbarynx  ;  fait  gui 
s'est  pr^sent6  presque  dans  la  moiti6  des  cas. 

Est-il  n(5cessaire  de  dire  qu'un  ascaride  introduit  en  partie  dans  le 
larynx,  en  partie  dans  le  pharynx,  devra  6tre  extrait  le  plus  promp- 
tement  possible  avec  les  doigts,  avec  une  pince  a  pansement  on  a 
polype?  Lorsque  le  ver  ne  sera  plus  accessible  par  labouche,  on  ad- 
niinislrera  imm^diatement  des  slernutatoires,  des  vomitifs  ^nergiques 
et  prompts,  et  Ton  aura  recours,  enfin,  h  la  trach^otomie,  si  ces 
moyens  restent  sans  succ6s  et  si  I'asphyxie  devient  imminente. 

Jo  Lombrics  introduits  dans  les  voies  respiratoires  pendant  la  vie. 
I"  Cas  (Hai.ler). 

«  Denique  inter  rariores  mortis  causas  fuisse  puto  quam  in  pueTla  de- 
«  cenni  \idi  :  earn  reperimus  cum  omnibus  visceribus  sanissimis,  nnice 
«  verminosam,  el  fauces  alque  os  lumbricis  plenum,  duo  verb  de  lerete 
«  genera  vermes  in  aspera  arteria,  ad  cordis  sedem,  inque  principio  pul- 
«  monis  reperti  sunt,  manifesli  suffocalionis  auctores  (1).  » 

IP  Cas  (Ponpp£-DESPORTEs). 

«  Un  enfant  de  qualre  ou  cinq  ans,  jouant  avec  ses  camarades,  tomba 
sans  connaissance  et  en  convulsion,  et  mourut  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures.  Le  chirurgien  I'ouvril,  lui  trouva  toiites  les  parties  internes  sai- 
nes  et  un  ver  dans  I'estomac.  11  lui  vint  dans  la  pens6e  de  couper  la  tfite 
de  cet  enfant  pour  en  faire  la  dissection  et  la  demonstration  du  cerveau 
a  un  apprenti  qu'il  avail.  En  coupant  la  Irach^e-artt^reetroesophage  dans 
la  parlie  supdrieure,  il  d^couvrit  un  ver  dans  le  dernier  et  un  autre  qui 
etail  a  moiti6  pass6  dans  la  glolte.  11  connut  par  la  la  veritable  cause  de 
la  mort  de  cet  enfant  (2).  » 

IIP  Cas  (Ajronssohn). 

«  Une  petite  fille,  clg6e  de  neuf  ans,  fut  mordue  par  un  cbien,  le  13  no- 
vembre  1822.  Aucun  symptOme  alarmant  ne  s'6lait  manifesle,  lorsque  le 
30  d6cembrc  (quaranle-six  jours  aprt's  la  morsure),  ilsurvint  subitement 

(1)  Haller,  Opusc.  paihol.,  ohs.  x.  Lausannw,  17C8,  p.  26. 

(2)  PouppfJ-Desportes,  ouyr.  cit.,  1770,  t.  II,  p.  248. 
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de  la  gfinedc  la  respiration.  Quelques  heures  apr6s,  celle  petite  fiUe  se 
mit  au  lit  el  refusa  toute  nourriture,  se  plaignant  beaucoup  de  la  diffi- 
culty qu'elle  ^prouvait^l  respirer.  La  dyspn^e  augmenta  pendant  la  nuil; 
la  petite  malade  ne  pouvait  rester  couch6e  el  gringait  souvcnt  des  dents. 

«Le  deuxifime  jour,  il  se  joignit  Stl'dtat  pr6c6denl  de  fortes  sueurs,  r6- 
sultat  de  I'agilalion  pcrp^tuelle  que  la  malade  ne  pouvait  maitriser,  bien 
qu'elle  jouitde  toute  sa  presence  d'esprit;  11  y  avail  en  outre  suppression 
d'urines,  plus  lard  elle  fut  prise  de  vomissemenls  d'un  liquide  noirAlre. 

«  Le  troisi^me  jour,  a  six  heures  du  matin,  11  survint  des  crachements 
continuels;  I'enfanl  rapporlait  tout  son  mal  k  la  partie  anl6rieure  et 
moyenne  de  la  poilrine.  A  une  heure  de  I'aprfjs-midi,  ayanl  t6moign6  le 
d6sir  de  boire,  on  lui  pr^senta  un  verre  d'eau  sucr6e,  qu'elle  vida  avec 
avidil6  et  par  petites  portions,  aussitot  apr^s  elle  vomit  ce  liquide  et  se 
dit  soulag6e.  Bientot  apres  elle  demanda  des  aliments  qu'elle  vomit 
aussitot  apres  leur  ingestion.  Puis  11  survinlun  tremblement  g6n6ral  dans 
les  membres,  suivi  de  convulsions  et  de  trismus.  Enfin,  a  une  heure  et 
demie,  la  mort  lermina  cetle  scfene  de  desolation;  et  cette  enfant,  qui, 
quarante-sept  heures  auparavanf^  paraissait  pleinede  sant6,  p6ril  au  mi- 
lieu des  plus  terribles  angoisses. 

«  Antopsie.  —  Quaranle-huit  heures  aprf-s  la  mort,  nous  fimes  I'exa- 
men  du  cadavre  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  sans  pouvoir  rien 
d^couvrir  d'anormal,  si  ce  n'est  la  presence  de  trente-sept  slrongles  (as- 
carides  lombricoides),  dont  I'un,  environ  de  cinq  pouces  de  longueur,  se 
trouvait  engage  en  partie  dans  la  Irach^e-arl^re  el  en  partie  dans  la  bron- 
che  droite.  La  membrane  muqueuse  de  ce  dernier  conduit  6lait  injecl6e 
et  recouverte  de  muccsil^s  rougefttres.  L'eslomac  contenait  deux  de  ces 
vers,  le  duodenum  hull  et  le  jejunum  vingl-six  (I).  » 

IV^  Cas  (Andrai.  et  Blandin). 

«  J'ai  trouv6  une  fois,  dit  M.  Andral,  avec  Blandin,  a  rh6pilal  des  En- 
fants,  un  ascaride  qui  s'^tait  engag6  dans  la  cavit6  mfimedu  larynx.  II  oc- 
cupait  I'espace  qui  s6pare  les  deux  cordes  vocales,  el  une  partie  de  son 
corps  6lait  encore  dans  le  pharynx.  L'enfant  avail  616  pris  lout  a  coup 
d'une  dyspn^e  extreme,  et  il  6tailmort  en  fortpeu  de  temps  dans  un  6tat 
d'asphyxie  (2).  » 

Cast  probablement  de  ce  fait  que  parle  Blandin  lorsqu'il  dit  : 

<(J'ai  recueilli  Tobservalion  d'un  malheureux  enfant  qui  fut  6lo\iK6  par 
un  6norme  ver  ascaride  lombricoide,  qui,  remont6  de  l'eslomac,  s'6lail 
plac6  dans  la  trachee  et  s'avanQail  presque  dans  la  bronche  droite  (3).  » 

(1)  L.  Aronssohn,  Mdm.  cite.  Piece  pathologique,  Musee  de  Strasbourg,  n"  1629. 

(2)  Andral,  Anatom.  path.  Paris,  1829,  t.  II,  p.  181. 

(3)  Blandin,  Anatom.  topograph.  Paris,  1826,  p.  215. 
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V<=  Cas  (ToN'Nlili). 

«  Un  jeune  gargon,  ag6  de  neuf  ans  et  bien  constilu6,  entra  u  I'hOpilal, 
le  17  mai  1828,  pour  y  fitre  trail6  d'une  fi^vre  inlermitlente  ancienne. 
Get  enfant  n'offrait  d'abord  rien  de  remarquable ;  mais  le  21  au  soir,  ap- 
pele  pr6cipilamment  aupris  de  lui,  je  le  trouve  couch6  sur  le  dos,  la  I6te 
renvers6e,  la  face  rouge,  les  yeux  6lincelanls  ;  il  pousse  par  instants  des 
cris  aigus,  et  se  plaint  d'une  vive  douleur  qu'il  rapporte  confusfiment  h 
la  parlie  superieure  de  la  poitrine  et  a  la  region  cervicale.  La  respira- 
tion est  pr6cipit6e  et  convulsive;  la  parole  brieve,  presque  impossible;  le 
pouls  frequent,  petit  et  irr6gulier.  L'exploration  des  organes  thoraciques 
ne  fournit  aucune  lumi^re  ;  Tinspection  du  pharynx  est  rendue  impos- 
sible parl'agitation  du  malade  et  par  le  serrement  des  machoires.  Force 
fut  de  se  borner  k  des  moyens  empiriques,  des  sinapismes,  un  v6sicatoire 
a  la  nuque,  des  potions  antispasmodiques,  que  le  malade  ne  put  avaler. 

«  La  nuit  se  passa  dans  un  6tat  d'agilation  et  d'angoisse  difficile  a  d6- 
crire,  et  lelendemain  au  matin  nous  etimes  la  douleur  de  voir  p6rir  cet 
enfant,  ve'ritablement  digne  d'int6ret,  sans  pouvoir  lui  porter  aucun  se- 
cours. 

(iL'autopsie  fut  faite  dix-huit  heures  environ  apr^s  lamort;  voila  ce 
qu'elle  nous  apprit ; 

«  Un  ver  lombric,  d'un  volume  et  d'une  longueur  considerables,  6lait 
engage  dans  le  larynx,  dont  il  bouchait  presque  enti^rement  la  cavit6; 
I'une  de  ses  exlr6mil6s  s'avangait  jusqu'aux  premiers  anneaux  de  la  tra- 
ch6e-artere,  tandis  que  I'autre  se  reployait  dans  I'oesopliage.  Un  second 
ver,  un  peu  moins  volumineux,  6tait  plac6  entre  le  plancber  de  la  bouche 
et  la  langue,  dont  il  entourait  la  base,  en  sorle  qu'il  se  d6robait  enliere- 
menta  la  vue  ;  une  de  ses  extr6mit6s  6tait  engag6e  et  comme  6trangl6e 
entre  le  collet  des  deux  dents  molaires. 

(c  L'intestin  gr^le  contenait  six  ou  sept  vers  de  m6me  esp^ce  et  de 
m6me  volume;  la  membrane  muqueuse  offrait  une  vive  rongeur  dans  le 
point  correspondant.  Les  autres  organes  6faient  parfaitement  sains,  k 
I'exceplion  de  la  rate,  qui  avail  acquis  un  volume  et  une  durete  beau- 
coup  plus  considerables  que  dans  I'etat  naturel  (1).  » 

VI«  Cas  (Jobert). 

«  Un  ver  lombric  peut  remonter  de  I'estomac  dans  I'cesophage,  rele- 
ver  repiglotte,  tomber  dans  la  trachee,  et,  en  produisalit  I'asphyxie,  si- 
muler  I'apoplexie,  comme  j'en  ai  vu  un  cas  chez  une  femme  de  trente- 
cinq  ans  (i).  » 

(1)  Tonnel^,  Riflexions  et  observations  sur  les  accidents  produils  par  les  vers 
iombrics  {Journ.  hebdom.  Paris,  1829,  t.  IV,  n"  47,  p.  290). 

(2)  A.  Jobert  (de  Lamballe),  Thdse  sur  les  hcmorrhoides  ct  quelqnes  proposHions 
Paris,  18. '8,  p.  45. 
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VII'  Cas  (BouncEOis). 

«  En  mars  1831,  6(ant  de  garde  k  riiOpital  des  Enfant?,  ;\  Paris,  la  sccur 
de  salle  vint  me  r^veiller  au  milieu  de  la  nuit,  me  disant  de  me  rendre 
au  plus  vile  aupres  d'un  jeune  enfant  de  quatre  ans,  admis  pour  une  in- 
disposition sans  gravity  apparenle,  qui  venait  d'fiire  pris  subilement  de 
suffocation  et  lui  semblait  fort  mal.  Je  m'empressai  de  me  rendre  aupr^s 
de  ce  petit  gargon  ;  mais,  i  mon  arrivge,  je  le  trouvai  mort.  Jc  ne  savais 
h  quoi  attribuer  une  lerminaison  aussi  soudaine,  et  que  rien  chez  I'enfant 
n'avait  pu  faire  pr^sager. 

«  A  Vautopsie,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  rencontrer  un  dnorme  asca- 
ride  lombricoide  de  18  centimetres  de  long  et  gros  en  proportion,  qui, 
remontant  dans  I'oesophage,  s'6tait  engage  dans  la  glotle  et  avait  amen6 
I'asphyxie.  Une  moiti6  de  ce  ver  6tait  pass6e  dans  le  larynx  etla  trach^e, 
I'autre  etait encore  dans  I'oesophage;  de  sorte  qu'il  6tait  Jichevalsur  la 
partie  poslerieure  du  premier  de  ces  organes  (1).  » 

Vine  Cas  (H(ering). 

«Le  sujet  de  I'observation  est  un  homme  ag6  de  cinquante-deux  ans, 
cultivateor,  atteint  de  la  miliaire.  Le  26  octobre,  le  docteur  Hoering 
Irouva  le  maladedans  I'^tat  suivant  :  Prostration  extreme  des  forces  avec 
douleurs  et  engourdissement  des  membres;  alternatives  fr^quentes  de 
froid  et  de  chaud;  langue  charg^e,  anorexic,  s6clieresse  de  la  bouche,  c6- 
phalalgie;  soif  trcis-grande,  et  surtout  dyspn^e.  (Limonade  legerement 
6m6lis6e  ;  sinapismes  volants.) 

«  Le  deuxi^me  jour,  nuit  tr6s-agit^e;  sueur  abondante  et  f6tide,  dys- 
pnee  plus  forle,  incontinence  d'urine;  soif  inextinguible,  constipation. 
(La  limonade  6m6tis6e  n'avait  pas  616  prise.  Saign6e  du  bras  de  douze  a 
seize  onces ;  huilede  ricin,  deux  onces.)  A  deux  heures  de  Tapr^s-midi, 
cinq  selles ;  diminulion  considerable  de  la  dyspn6e,  apris  la  saignee, 
dontle  sang  ne  prdsente  rien  de  remarquable.  Le  soir,  la  dyspnee  aug- 
mente  de  nouveau;  chaleur  et  pouls  f^briles. 

«  Le  troisieme  jour,  pendant  la  nuit,  anxi6t6;  pesanteur  de  t^le,  verti- 
ges,  bourdonnemenis  d'oreille;  symplOmes  qui  subsistent  encore  le  ma- 
tin. (Douze  sangsues  derri^re  lesoreitles;  frictions  a  la  base  de  lapoilrine 
avec  I'onguent  mercuriel  stibi6,  v6sicaloires  aux  mollels,  lavements  et 
quelques  grains  de  calomel).  Pendant  la  journ6e,  16g(>re  amelioration  ;. 
la  nuit,  exacerbation  de  tons  les  symplomes. 

«  Le  quatri^m'e  jour,  Eruption  pustuleuse  a  la  region  6pigaslrique ;  tille 
plus  libre;  urine  rouge  et  en  petite  quanlil6,  sueur  abondanle;  persis- 
tance  de  la  dyspnee.  (Le  calomel  est  continue  a  doses  graduelleuient  aug- 
ment6e9.) 

«  Le  cinqui6me  jour,  pendant  la  nuit,  la  dyspnSe  a  encore  augmenld,-^ 
la  soif  a  616  trijs-grande,  el  il  est  survenu  de  la  diarrh6e  et  de  I'inconli- 


(1)  Bourgeois,  Union  midkale.  Paris,  1856,  f.  X,  n"  69. 
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nence  d'urine,  landis  que  les  siieurs  se  sont  supprimfies.  Dans  la  matinee, 
acc6s  Ir^s-inlense  de  dyspn6e,  agitation  conlinuelle ;  plusieurs  personnes 
ont  de  la  peine  a  retenir  le  malade  dans  son  lit.  (Potion  calmante.)  Le 
soir,  le  malade  est  plus  tranquille;  mais  plus  tard  la  dyspnfie  s'aggrave 
de  nouveau  de  la  mani^re  la  plus  alarmante. 

«  Lesixi^mejour,  agitation  continuelle,  suffocation  imminente  a  plu- 
sieurs reprises.  Pendant  la  journ^e,  difficult^  extreme  de  la  respiration, 
qui  devient  sifflante;  deglutition  p6nible.  Le  malade  ne  perd  pas  con- 
naissance ;  11  se  fait  comprendre  par  gestes,  ne  pouvant  plus  parler;  il  in- 
dique  sans  cesse  la  partie  Bup6rieure  du  sternum  comme  le  si^ge  princi- 
pal de  ses  soufTrances.  Vers  deux  heures,  la  region  6pigastrique  se 
tum^fie  consid^rablemenl ;  la  dyspn^e  s'accroit  de  nouveau  jusqu'a  la 
suffocation,  et  le  malade  meurt  subitement  k  quatre  heures  du  soir,  au 
moment  ou  Ton  se  disposait  a  lui  donner  un  vomitif. 

«  Autopsie  cadaverique  faite  quarante-deux  heures  apres  la  mwl.  —  Ha- 
bitus ext6rieur  ne  pr6sentant  rien  de  remarquable;  nuUe  trace  de 
I'exanth^me  miliaire;  tous  les  visceres  thoraciques  etabdominaux  a  1  etat 
normal,  la  rate  seule  un  peu  plus  volumineuse.  D6ja  M.  le  docteur  Hoc- 
ring  ^tait  dispose  k  attribuer  cette  mort  subite,  sans  lesion  cadaverique, 
iune  paralysie  des  nerfs  pneumogastriques,  due  au  principe  miliairc, 
lorsqu'il  lui  vint  a  Tid^e  d'inciser  le  larynx  et  la  trachee-arlCire.  Dans 
cette  operation  executee  avec  des  ciseaux,  il  coupa  en  deux  un  lombric 
qui  s'eiait  loge  en  travers  sur  la  bifurcation  de  la  tracbee.  La  mem  - 
brane muqueuse  etait  injeciee,  et  offrait  dans  un  point  une  erosion  su- 
perficielle.  L'endroit  oil  etait  place  le  ver  correspondait  a  celuiauquelf 
le  malade  rapportait  la  douleur  et  le  sentiment  de  constriction  (1).  » 

1X8  Cas  (P.  Aronssohn,  fils  du  precedent). 

«  Etienne  Desfourneaux,  flge  de  quarante-six  ans,  d'une  constitution 
triis-robusle,  entra  a  I'hOpilal  pour  des  douleurs  rhumallEmales. 

«  Le28  decembre  1834,  a  huil  heures  et  demie  du  matin,  lors  de  la  vi- 
site,rien  de  particulier  ne  fut  observe  ;  toutefois,  le  matin,  I'infirmier  de 
la  salle  avail  remarqu6  un  changement  dans  la  voix  du  malade,  quil'at- 
tribuait  a  un  peu  d'enrouement. 

«  Ce  mfime  jour,  a  dix  heures  du  matin,  je  fus  appeie  en  foute  hate  : 
«  Le  n°  0  va  mourir,  »  me  dit-on.  Je  me  transporlai  immediatement  au- 
pres  du  malade  et  je  constatai  I'eiat  suivant :  decubitus  dorsal,  resolution 
des  membres;face  boursoufiee,  h^vrcs  cyanosees,  laissant  haver  des  mu- 
cosites spumeuses,  rougeaires;  pupilles  contractees;  sueur  froide  abon- 
dante  sur  la  face;  absence  compliite  de  rinlelligence,  pas  de  reponse 
aux  questions  qu'on  lui  adresse ;  pouls  normal ;  bruits  du  coeur  clairs  et 
normaux;  aphonic,  respiration  slerloreuse;  pas  d'evacualion,  ni  toux,  ni 
vomissement,  I.e  malade  retire  ses  mcmbrcs  quand  on  en  pince  la  pcau  ;. 


(I;  L.  Aronssohn.  Mi'm.  ci(.,\).  49. 
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c'est  le  scul  signe  de  sensibilit6  qu'on  parvient  4  r6veiller  en  lui.  Cel6lat 
6lait  survcnu  subilemeni,  sans  cause  connue;  je  fis  appliqner  des  sina- 
pismes  aux  extr6mit6s  inf6rieures  el  des  compresses  froides  sur  la  ttiie, 
et  j'atlendis  une  heure  pour  voir  si  quelque  nouveau  syraptOme  ne 
viendrait  pas  jeter  quelque  jour  sur  la  cause  de  ces  graves  accidenls.  A 
onze  heures,  aucun  cliangement  ne  s'6lait  produit.  Je  fis  appliquer  six 
sangsues  aux  apopliyses  masloi'des  de  chaque  cOt6.  Lemalade  avail  porl6 
de  (emps  en  temps  les  mains  vers  le  cou  el  le  sternum  el  enlevait  xmlme 
les  compresses  froides  de  sa  iCte.  A  parlir  de  ce  momenl,iI  resle  dans  un 
6lat  d'insensibilil^  et  de  resolution  completes. 

«  A  qualre  heures,  la  sc6ne  6lail  encore  la  m6me,  avec  aggravation  des 
phfinom^nes  asphyxiques.  Vers  sept  heures  du  soir,  il  y  eul  quelques 
lentatives  de  vomissement,  apr^s  lesquelles  le  malade  expira. 

u  kl'autopsie,  le  cerveau  etla  moelle  §pini(^re,  le  cmur,  les  poumons 
n'olfrent  rien  de  parliculier.  En  incisant  de  bas  en  haul  le  poumon  droit 
en  place,  je  tombe  sur  rextr6mil6  d'un  lombric  faisant  issue  hors  d'une 
bronche;  abandonnant  alors  cette  incision,  nous  ouvrons  le  larynx  el  la 
trach^e  et  nous  trouvons  que  ce  lombric,  qui  mesure  0"',20  de  longueur, 
correspond  d'une  part  h  I'^piglolte  et  de  I'autre  a  la  troisieme  division 
bronchiquedu  c6l6  droit.  La muqueuse,  dans  toufe  I'^tendue  occup6e  par 
le  lombric,  est  rouge  el  couverte  d'^cume.  Douze  lombrics  existaient 
dans  I'inlestin  gr^le.  » 

(La  pifece  pathologique  est  au  mus6e  analomique  de  la  Facult6  de  m§- 
decine  de  Strasbourg)  (I). 

Les  accidents  qui  ont6t6  observes  dans  les  deux  cas  suivantsdoi- 
vent  trds-probablement  ^Ire  altribuds  a  des  lombrics  introduits  mo- 
mentan^ment  dans  le  larynx. 

X«  Cas(  ?). 

«  Une  jeune  enfant  de  neuf  ans,  rachilique,  d'un  embonpoint  conside- 
rable, fut  prise  des  prodromes  de  la  rougeole.  Elle  6prouvait  depuis  deux 
jours  de  la  toux,  des  6ternuments,  des  naus^es,  des  vomissemenls,  de  la 
fi^vre  el  une  vive  anxi6t6  pr^cordiale,  lorsqu'elle  a  616  transporl6e  a 
I'hOpilal  des  Enfants.  Arriv6e  k  midi,  elle  ofTrait  une  teinte  violac^e  de  la 
face  el  des  levres,  une  g«5ne  Ir^s-grande  de  la  respiration;  elle  accusail 
une  vive  douleur  de  gorge,  portail  la  main  k  la  partie  ant6rieure  ducou, 
comme  pour  en  arracher  robslacle  qui  s'opposail  au  passage  de  I'air. 
L'exploralion  de  la  gorge  ne  fit  rien  reconnatlre  d'anormal;  la  loux  el  la 
voix  n'6laient  pas  croupales;  cependant  la  suffocation  6lanl  imrainente, 
I'internc  de  garde  fait  appliquer  huit  sangsues  sur  les  parties  laldrales  du 
larynx.  Pendant  celle  application  I'anxi^tfi  et  I'agitation  augmentent;  la 

(I)  Paul  Aronssohn,  Dex  corps  Grangers  dans  les  voies  airiennes  {T/ieses  de  Stras- 
bourg, 2'  Bcrie.  l85Gj  no  372,  p.  57). 
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•espiralion  esl  haule,  costale,  saccadic,  indgale ;  la  malade  fait  de  vains 
jflorts  de  toux  comme  pour  expulser  un  corps  stranger  refenu  dans  les 
.-oies  a^riennes,  se  plaint  toujours  de  douleur  de  gorge.  L'asphyxie  de- 
cent imminente,  I'intenie  se  decide  ouvrir  la  veine;  mais  i  peine  s'esl- 
,1  6coul6  une  once  de  sang,  que  la  malade  succombe.  C'6lait  environ 
ieux  heures  apr6s  son  enlr^e  k  I'hOpital.  » 

A  Vaiitopsie,  on  trouve  sans  alteration  la  muqueuse  du  larynx,  de  la 
Irach^e  et  des  bronches,  la  glolle,  l'6piglotle,  les  diff^rents  replis  mu- 
queux  et  les  ganglions  broncbiques.  On  ne  constate  aucune  lesion  dans 
les  organes  enc6phaliques  et  tboraciques;  rien  de  bien  notable  dans  le 
tube  digestif,  si  ce  n'esl  la  presence  de  vingt  lombrics:  «  On  6tait  dans 
rimpos£ibiIit6  d'expliquer  la  mort  par  les  symptfimes  observes,  lorsque, 
pour  n'omettre  aucun  organe,  on  precede  al'examen  du  pharynx  et  de 
I'cesophage.  A  peine  a-t-on  port61e  scalpel  surle  premier  de  ces  organes, 
qu'un  ver  lombric  d'environ  6  pouces  de  longueur,  encore  vivanf,  s'e- 
chappe  par  Touverture  sup6rieure  de  Toesophage. 

«  Qnoique,  dans  ce  cas,  le  ver  n'ait  pas  6l€  lrouv6  iTans  les  voies  a^rien- 
nes,  nous  ne  doutons  pas,  d'apres  les  accidents  observes,  que  la  mort  n'ait 
6le  le  r^suKat  de  I'introduction  de  cet  entozoaire  dans  le  larynx,  qu'il 
aura  abandonn6  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  pr§c6d§  I'ou- 
verlure  du  corps  (1).  » 

Xl«  Cas  (D'  YEoifi). 

«  Lenomm6  H....  est  entr6  a  I'asile  d'Evreux  le  1"  f^vrier  1870.  Les 
«  renseignements  donn6s  par  sa  famille  et  les  symptOmes  que  presents 
«  le  malade  font  reconnaitre  une  paralysie  g6nerale  au  premier  degr6. 

«  Le  seul  fait  saillant  est  celui  que  nous  r6v61e  I'autopsie,  et  qui  nous 
«  parall  avoir  occasionne  la  mort.  Le  8  mars,  a  six  heures  un  quart  du 
«  du  matin,  H....  sort  du  lit  pour  aller  h  la  garde-robe;  il  se  relive  k 
((peine  qu'il  s'6crie  :  ((  Je  crois  que  je  vais  me  senlir  mal.  »  II  n'a  que 
«  le  temps  de  se  recoucher  et  perd  connaissance.  Les  infirmiers  entendent 
((  un  Telle  trc's-intense  vers  Tarriere-gorge.  Quand  nous  arrivons,  il  ne 
«  donnait  d6ja  plus  signe  de  vie. 

«  Autopsie.  —  En  coupant  la  bronche  gauche  k  2  centimetres  environ 
(idu  poumon  pour  enlever  ce  dernier  organe,  nous  voyons  sorlir  les  frag- 
(I  ments  d'un  lombric  que  nous  venous  de  couper  en  deux  en  m6me  temps 
(I  que  la  bronche.  II  avait  au  moins  13  centimetres  de  longueur  et  3  mil- 
<(  limetresde  diamitre.  Les  poumons  offraient  les  caractferes  de  \'as2:)hyxie. 

«  Nous  ne  parleronspas  des  Idsions  des  autres  organes;  cesont  celles, 
«  pour  le  cerveau,  de  la  paralysie  g§n6rale  au  d6but.  Seulement,  dans  les 
(( inlestins,  nous  trouvons  une  vinglaine  de  lombrics,  presque  tous  de  la 
((  taille  du  premier  (2).  » 

(1)  Bulletin  de  IMrap.  Paris,  1835,  t.  VIII,  p.  32. 

(2)  Dr  Vddie,  m6decin  de  I'asile  d'ali^nes  d'Evreux,  dans  Gai.  des  hdp.  1870, 
rp.  314. 
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XIP  Cas  (AnoNssoiiN).  —  Gu&rison. 

«  Mademoiselle  Philippine  L...,  Agde  dehuit  ans,  jouissant  de  la  meil- 
leurcsant6,  fut  prise  lout  a  coup,  sans  cause  connue,  d'une  loux  qui  de- 
vint  tres-forte,  el  continua  d'augmenter  en  s'accompagnanl  de  sufToca- 
lion,  malgrfi  tout  ce  qu'on  pCit  faire  pour  la  calmer.  Get  6lat  d'angoisse 
duraif  depuis  deux  heures,  et  d(5jci  des  convulsions  commengaient  u  s'y 
joindre,  lorsque,  a  la  suite  de  giands  efforls,  la  petite  malade  rendil  un 
strongle  vivant ;  aussitot  sa  toux  cessa  compl6tement. 

«  On  ne  put  avoir  aucun  doute  sur  la  cause  de  cette  toux  violente  avec 
imminence  de  sufTocation,  car  I'effet  cessa  des  que  la  cause  toute  male- 
rielle  fut  expulsee  des  voies  aerienncs  (i).  » 

2°  Lombrics  introduits  dans  les  voies  respiratoires,  peut-ctre  apr6s  la  mort. 

XlIIeCAS  (COTUGNO). 

Cotugno  6crit,  dit  Delle  Chiaje  :  «  Mirum  fuit  lumbricum  invenisse  qui 
«  tracheara  tranabat  et  in  sinistrum  bronchium  erat  intrusus,  nulla  edila 
«  tussi  donee  seger  vixit  (2).  » 

XIV«  Cas  (Chassaignac). 

«  M.  Chassaignac  fait  presenter  les  voies  a^riennes  d'un  sujet  chez  le- 
quel  se  Irouve  un  lombric  occupant  la  trach^e-arl^re  et  Tune  des  bron- 
ches.  Les  poumons  sonl  engou§s  et  noircltres,  sans  h6patisation.  On  n'a 
pas  de  renseignemenls  sur  ce  sujet. 

V  M.  Cruveilhier  pense  que  c'est  apres  la  mort  que  ce  ver  s'est  inlio- 
duit  dans  le  larynx  (3).  » 

XV'  Gas  (Oppolzek). 

«  Un  fait  remarquable,  dit  Oppolzer,  est  celui  d'une  obstruction  de  la 
glotte  par  un  ver  lombric,  chass6  par  le  vomissement  dans  le  pharynx, 
contournant  la  luette  et  penetrant  dans  le  larynx;  je  n'ai  pas,  ajoute-t  il,. 
observ(5  ce  fait  pendant  la  vie,  mais  seulementlors  de  I'aulopsie  (4).  » 


CHAPITRE  III. 

LOMBRICS  DANS  LES  VOIES  PANCREATIQUES . 

On  a  quelquefois  rencoiiLre  des  ascarides  lombricolides  dans  le  con- 
duit pancr6atique.  On  ne  peut  douter  que  ces  vers  ne  viennent 
de  I'intestin,  comme  ceux  que  Ton  observe  dans  les  conduits  biliai- 

(1)  L.  Aronssohn  p6re,  Mim.  cit.,  p.  49. 

(2)  Delle  Chiaje,  Compendio  di  elmintografia  ximana,  2e  ed.  Nnpoli,  1833,  p.  86. 

(3)  Bidlelin  Soc.  anat.,  13°ann.,  3'  serie,  1838,  f.  IV,  p.  305. 

(4)  P.  Aronssohn  Qls,  These  cilde,  p.  59. 
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res,  et  dont  I'invasion  dans  ces  conduits  peutse  faire  pendant  la  vie 
des  malades. 

I«'  Gas  (Thomas  Bartholin). 
«  Vermes  ubique  gigni  ac  permeare  posse  testimonia  fida  non  desunt, 
«  nec  mea  ad  comprobandum  deflcit  expericnlia  cum  et  in  pancreate 
«  nec  parvum  adinvenerlm(i). 
IP  Gas  (Fr.  Gmeun). 
a  A  I'autopsie  d'une  femme,   en   trouva  un  lombric  mort ,  de 
trois  pouces  environ  de  longueur,  dans  le  milieu  du  conduit  pancr^a- 
tique.  Un  autre  semblable,  mais  un  peu  plus  grand,  se  trouvail  dans  le 
duodenum.  L'orifice  du  canal  pancr6alique  n'6tait  point  dilate  ni 
ulc6r6  (2).  » 

IIP  Gas  (Hayner). 

«  In  mulieris  vesanfe,  mortem  ex  fame  metuenlis,  ductibus  liepatis 
«  biliferis  valde  exiensis  septem  ascarides  lumbricoides,  octava  partim 
«  in  duodeno,  partim  in  ductu  choledocho,  undecim  in  ventriculo,  in 
«  tenuibus,  polissimum  duodeno  et  jejuno  triginta  et  quod  excurrit, 
<t  parva  tandem  in  ducta  pancreatico  repartee  sunt.  De  contentis  statuque 
<(  inlestinorum  nihil  refertur,  sed  oegra  longiils  diarrhoea  laboravit 
«  aquosa  fteculenta,  et  causa  cert^  peculiaris  in  intestino  ipso  aut  ejus 
«  contentis  quserenda  est,  qua  vermes  omnes  sursum  et  in  loca  aliena 
«  pulsi  sunt  (3).  )) 
1V«  Gas  (Brera), 

«  J'ai  trouv6  le  conduit  pancr6atique  compl6tement  obstru6  par  la 
presence  d'un  volumineux  lombric  daus  le  cadavre  d'une  femme  qui, 
pendant  la  vie,  avait  donn6  des  signes  non  Equivoques  de  squiirho- 
site  du  pancreas  (4).  » 


CHAPITRE  IV. 

LOMBRICS  DANS  LES  VOIES  BILIAIRE3. 

Les  ascarides  lombricoides  inlroduits  dansles  voies  biliaires  ont 
616  rencontr6s  H°  en  partie  dans  le  canal  chol6doque,  le  reste  du  ver 

fi)  Thomae  Bartholini  Epist.  medicin.,  cent.  I,  eplst.  Lxn,  1644,  p.  254.  Hagae 
comitum,  1740. 

(2)  Dissert.,  Lumbrici  teretes  in  duclu  pancreatico  reperti,nec  non  aliorum 
prwter  nnluram  observalorum  in  foemina  autocheire  historia  et  examen,  Praes. 
Burcard  David  Mauchart,  resp.  Philipp.  Frid.  Gmelin.  Tubing,  1738,  28,  p.  4. 

(3)  Hayner,  WUriner  in  der  Leber  einer  Wahnsinnigen,  eine  Krankenge^chichte 
nebst  sectionsbericht,  in  Nasse's  Zeitschrifl  far  psychische,  iErzte  1, 4,  p.  514-520 
(Rudolphi,  Synopsis,  p.  626).  ' 

(4)  L.  Brera,  Mem.  prim.,  cit.,  p.  207. 
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6lanl  encore  dans  Ic  duodenum  ;  2°  dans  le  conduit  chol6doque  ou 
dans  la  vdsicule  ;  3°  dans  les  conduits  biiiaires  plus  ou  moins  dilatfis 
sans  alteration  du  foie ;  A"  dans  ces  conduits  rompus ;  S"  dans  le  lissu 
du  foie  plus  ou  mois  ali6r6  ;  6°  dans  le  tissu  du  foie  avec  abc^s; 
7"  dans  un  kyste  hydatique  du  foie. 

[or  Gas  (Hayner).  —  Lombnc  en  partie  dans  le  conduit  choUdoque. 
Nous  avons  rapporl6  ce  fait  i  propos  des  vers  du  conduit  pancr6a- 
tique  (cas  III).  Sept  lombrics  existaient  dans  les  conduits  biiiaires  tres- 
dilat6s ;  un  huitienae,  introduit  a  denii  dans  le  conduit  chol6doque  et  h 
demi  dans  le  duodfinuni,  monlrait  la  route  que  les  precedents  avaient 
suivie  pour  arriver  dans  les  voies  biiiaires  (I). 

11^  Cas  (Brodssais).  —  Lombnc  en  pai'tie  dans  le  conduit  cholMoquc. 
«  Un  militaire  souffrait  beaucoup  4  la  region  hSpatique  et  dans  toute 
retendue  de  I'^pigaslre;  11  etait  jaune,  la  fiiivre  6lait  violenle,  I'agita- 
tion  a  son  comble ;  le  tout  accompagn6  d'une  respiration  enlrecoup^e, 
suspirieuse  et  de  mouvements  convulsifs.  II  peril  au  bout  d'une  quin- 
zaine  de  jours. 

« Je  renconlrai  un  foie  de  couleur  naturelle,  quoique  assez  tum6fi6 
par  I'engorgement  sanguin  ;  mais  ce  qui  m'dlonna  le  plus,  ce  fut  de  d6- 
couvrir  dans  le  duodenum  un  ^norme  lombric  a  moitie  engage  dans  le 
canal  choledoque,  et  un  autre  non  inoins  considerable  qui  s'6lait  intro- 
duit jusque  dans  le  parenchyme  du  foie,  en  suivant  la  m6me  route  ou 
s'6tait  engag6  le  pr(5c6dent  (2).  » 

III^  Cas  (Tonnelk).  —  Lombnc  en  partie  dans  le  conduit  choUdoque. 
«  Une  fois  j'ai  rencontre  un  de  ces  entozoaires  (ascaride  lombricoide)  a 
demi  introduit  dans  le  conduit  chol6doque,  qu'il  remplissait  en  enlier. 
II  n'en  etait  r6sult6  aucun  accident.  La  v6sicule  biliaire  et  le  canal 
h6palique  6laient  vides.  Peut-6tre  le  ver  ne  s'^lait  engag6  que  depuis 
peu  dans  les  voies  biiiaires  (3).  » 

Nous  verrons  encore,  dans  un  cas  observ6  par  M.  Forget 
(cas  XXXIII),  un  lombric  occupant  le  canal  chol6doque  et  faisant 
saillie  par  une  extr6mit6  dans  le  duodenum.  D'apr^s  les  fails  prece- 
dents, on  peut  conclure  a  ceux  qui  suivent :  Les  lombrics  ne  se  de- 
veloppeut  pas  dans  les  voles  biiiaires,  ni  dans  le  lissu  dufoie;  lis 
n'y  sont  point  port6s  en  germe,  comrae  on  I'a  dit  de  nos  jours,  mais 

(1)  ,Bremser  [ouvr.  ciY.,  p.  384,  note)  appelle  I'auteur  de  cette  observation 
Haguer,  et  de  Blaiii villa  [Appendice  a  Bremser,  p.  538)  I'appelle  Hagaer. 

(2)  F.-J.-V.  Broussais,  Hist,  des  phlegmasies  clironiques,  i'  edit.  Paris,  18"3C, 
I.  Ill,  p.  ?>72. 

(3)  Toiuiele,  Mdm.  cil.,  p.  292. 
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ils  y  arrivent  do  Tinteslin.  Cel.te  opinion,  du  resle,  n'esl  pas  nouvelle, 
corame  le  montreronl  les  deux  observations  suivantes  : 

IV«  Gas  (G.  Wierhs).  —  Lombric  a  I'orifice  du  conduit  choUdoqm . 
«  Interim  unicum  illud,  dum  lijec  scribe,  in  mentem  venit,  quod  in 
«  observalionibus  .tuis  legi,  ex  meo  relalu  addllum,  de  verme  in  cysti 
«  fellis  reperlo,  verissimura  quidem  illud  esse,  non  unum  sed  duos 
«  fuisse  vermes,  qui  in  puella  quadam  hydrope  mortua  Monspelii,  cujus 
«  cadaver  in  hospitio  meo  secui,  sunt  invenli :  quorum  unus  adhuc  in- 
H  hscrebat  poro  cholagogo  declivi,  at  alter  penetrarat  in  hepar  :  quos  ego 
«  non  in  vesica  fellis  genitos,  sed  ex  intestinis  per  meatum  ilium  expurgandae 
«  bili  destinalum  ascendisse  eocislimo,  cysti  fellis  aquea  bile  vel  aquoso 
«  polius  bumore,  quam  telle  referta  in  corpore  bydropico ;  bine  etiam 
«  alterum  vermem  penuria  "alimenti  ad  bepar  penetrasse  verisimile 
«  est  Dusseldorpii,  ann.  1602  (1).  » 

Jean  Wierus,  p6re  du  pr^c^dent,  rapporte  que  ce  fait  a  6t6  observe 
en  1572;  que  I'ua  des  vers  occupait  le  ra6at  du  conduit  biliaire  in- 
s6r6  au  duodenum,  et  que  latete  del'autre  6tait  plac6e  sous  la  mem- 
brane propre  du  foie  (2). 

Y®  Gas  (Nebel).  —  Lombnc  dans  le  conduit  cystique. 

«  ...  Sed  in  cadavere  militis,  tam  in  ductu  cyslico  quam  hepatico, 
«  invenit  lumbricum  Nebelius  et  copiosos  simul  in  intestinis :  und6  non 
«  sine  ratione  suspicatur,  lumbricos  ex  duodeno  per  ductum  cboledo- 
«  chum  in  ductum  cysticum  et  hepalicum  irrepsisse  (3).)) 

Vl«  Gas  (Hayiner).  —  Lombnc  dans  le  conduit  choUdoque, 

«  In  cadavere  fojminaj  periodic!^'  maniacae,  idem  auclor  (Hayner)  asca- 
.  «  ridem  in  ductu  cboledocho  olTendit  (4).  » 

VII'=  Gas  (Lieutaud).  —  Lombric  dans  le  conduit  choledoque. 

«  Puer  quatuordecim  annorum  in  febrem  acutam,  variis  torminibus 
I  «  stipatam,  incidit.  Ubertim  fluebat  saliva,  tumebat  abdomen  et  prasser- 

•  «  tim  bypochondrium  dexlrum.  Facies  et  ipsimet  oculi  subicleritium 
I  «  colorem  prce  se  ferunt,  saeviual  cardialgiaj,  pulsus  insequalis  explora- 

•  a  tur;  albicant  dejecliones  alvinse  ac  demum  ingruunt  inter  ferociores 
I  «  dolores,  convulsiones  lelbales. 

(1)  Galenus  'SVieius,  Lettre  h  Fubrice  de  IJilden,  in  Guilh.  Fabricii  Hildani 
yObserv.  centurice.  Lugduni,  1611,  p.  G7,  cent.' I,  obs.  liv,  epist.  anuexa,  et  p.  74, 
(Jobs.  Lx.  —  Th.  Bonet,  Sepulcr.,  lib.  Ill,  sect,  xxi,  obs.  iv,  §  30. 

(2)  Joan,  yfieias,  De  prcestig.  c/cem.,  lib.  IV,  cap.  xvi,  dans  Schenck,  omw.  cit., 
iSib.  Ill,  De  jecore:  Vermes  in  hepale,  observ.  i,  p.  394. 

(3)  Van  Swieten,  op.  cit.,t.  Ill,  p.  89,  d'aprfes  Nebelius,  in  Nova  Acta  physico- 
medica,  t.  V,  obs.  cxii,  p.  3U2. 

(4)  ^\u\o\^\\\,  Synopsis  (voy.ci-dessu8,ioffi6rjcsc/w  conduit  pancrialique,  casUI). 
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»  Hepar  lumidum  et  croceum  occunit;  cyslis  fellea  bile  ultra  modum 
«  Uirget.  Ductus  communis  a  lumbrico  proceriori,  hac  educlo,  replelur 
<t  et  obturalur.  Ventriculus  et  inlestina  vermibus  scatebant  (1),  » 

VIII^  Gas  (HacDEnER  et  WAci.En).  —  Lombric  dans  le  conduit  cholMoque  ; 
calcul  dans  la  visicale. 

Roederer  et  Wagler,  en  faisant  I'autopsie  d'une  femme  do  trente-lrois 
ans,  morte  d'une  fievre  muqueuse,  remarquerenf  que  le  canal  chol6doque 
^tait  dur,  cylindrique,  allong6 ;  I'ayant  incis6,  ils  y  Irouvi^rent  un  lom- 
bric qui  le  remplissait  compl6lement,  el  dont  I'une  des  extc^mitds  fai- 
sait,  dans  la  v^sicule  biliaire,  une  saillie  d'environ  3  cenlimitres ;  un 
autre  lombric  existait  dans  le  duodenum.  La  vesicule  du  fiel  contenail 
un  calcul  rond,  irr^gulier  et  mobile  dans  son  col  (2). 

IX*  Gas  (Buona-parte).  —  Lombric  dans  le  conduit  choUdoque. 

«  Le  c616bre  m6decin  Buona-parle  (de  Pise)  trouva  un  lombric  assez 
grand  dans  Ic  conduit  chol6doque.  II  attribua,  avec  toute  raison,  I'ic- 
lL!re  auquel  a  succomb6  le  malheureux  malade  h  la  presence  de  ce  lom- 
bric (3).  » 

Gas  (Zeviani).  —  Lombric  dans  le  conduit  choUdoque. 
«  Zeviani  a  observe  aussi  un  lombric  dans  une  situation  semblable  (4).  » 

XI''  Gas  (Heaviside).  —  Lombric  dans  le  conduit  cystique  et  la  vdsicule 
biliaire. 

«  Le  docteur  Heaviside  conservait  dans  sa  collection,  a  Londres,  un 
lombric  dont  la  tfite  etait  entree  dans  la  v6sicule  du  fiel,  et  une  por- 
tion de  la  queue  se  trouvait  dans  le  conduit  cystique  (5).  » 

Xll"  Gas  (Bloch).  —  Lombric  dans  la  vesicule  biliaire. 

«  Derni^rement  j'oblins,  dit  Bloch,  un  ascaride  blanc  et  mince  de  la 
longueur  de  cinq  pouces  (14  centimetres)  que  M.  Macker,  chirurgien- 
major,  avail  trouv6  a  I'ouverture  d'un  cadavre  dans  la  v6sicule.  du 
fiel  (6).  » 

Xllle  Gas  (Garolo  Lorry).  —  Trois  lombrics  dans  la  vesicule. 
«  Vidimus  maniacum,  exulceratione  leviore  nasi  labiique  superioris 
«  fere  continua  vexatum,  qui  primo  vulgo  sic  dicto  crampo  admodum 

(1)  Lieulaud,  ffw/om  amtomioo-medica  sistens,  obs.  cmvu  {Vasa  biliaria  lu».- 
bricis  obturata).  Parisiis,  1767,  t.  I,  p.  210. 

(2)  Ouvv.  cit.,  sect,  iv,  ouvert.  xni. 

(3)  Brera,  Mem.  prim.,  p.  207,  d'aprSs  Guidetti  {Dei  vermi  umani  in  generate , 
Firenze,  1783,  p.  10). 

(4)  Brera,  Mim.  et  pag.  cit.,  d'apr^s  Memorie  delta  Societh  italiana,  t.  Ill, 
p.  473. 

(5)  Brera,  M^m.  cit.,  p.  207. 

(6)  Bloch,  omr.  cit.,  p.  CG.  . 


CHEZ  L'llOMME.  —  LOMBRICS  ERIUTIQUES.  161 

((  dolorifieo  uniushinc  etallerius  manus  brachiique  afficiebatur.  Simili 
«  dolore  haud  ita  longe  post  pes  ulerque  atque  crura  corripiebanlur, 
n  llunc  slalim  excipiebant  convulsiones  alrocissimae  tolius  corporis  el 
((  conlinuce  per  plures  dies,  inler  quossummosque  cruciatus  ejulalusque 
«  aigor  magnam  lumbricorum  vim  sensim  evomens,  miserrime  exani- 
«  mabalur. 

«  Cadavers  aperlo,  inler  alia  nolatu  digniora,  rarissimo  et  quantum 
«  scimus,  nunqiiam  antehac  cognito  exemplo,  tres  quoque  magnos  lum- 
«  bricos  morluos  vesiculaj  fellete  una  cum  bile,  halecum  solitorum 
(I  muriae,  quoad  colorem  et  consistentiam  simillima  inclusos  sectione  de- 
«  teximus  (!)•  » 

XI Cas  (MusfiE  DE  Boston).  —  Lombric  dans  la  vesiculs. 

((  N"  8S2.  Lombric  de  la  v^sicule  du  fiel  d'un  homme  qui  mourut  d'une 
dysenl6rie  aigue  (Nov.  1836,  Mass.  gen.  Hospital)  (2).  » 

XV*  Cas  (Treille).  —  Lombric  dansles  conduits  dioledogue  et  hepatique. 
«  Le  docteur  Treille  m'a  racont6,  dit  M.  Fauconneau-Dufresne,  qu'un 
sapeur,  &g6  de  dix-huit  ans,  et  fort,  se  trouvait,  pendant  r6t6  de  1806,  a 
riiopital  d'Udine,  eprouvant  de  la  fiiivre,  des  vomissements,  une  douleur 
vive  a  la  region  du  foie  et  ayant  un  icl6re.  II  mourut,  et  M.  Treille  trouva 
un  long  ver  lombric  engage  dans  les  conduits  chol^doque  et  hepati- 
que (3). » 

XVP  Cas  (Cruveh.hier).  —  Lo7nbnGS  dans  les  conduits  hdpatiques. 
A  I'aulopsie  d'une  femme  morte  d'une  pneumonie  latenfe  (1820), 
M.  Cruveilhier  avu  deux  ascarides  lombricoi'des  remplissantles  deux  divi- 
sions du  canal  hepaliqiie  qui  occupent  le  sillon  transversal  du  foie.  Trois 
autres  vers  6taienlloges  dans  des  divisions  moins  consid6rables,  Du  reste, 
il  n'y  avail  aucune  trace  d'inflammalion,  soit  dans  foie,  soit  dans  les 
conduits  biliaires.  La  malade  n'avait  6prouve  aucun  symptOme  du  c6te 
de  I'abdomen  (4). 

XVII'  Cas  (Tenderini).  —  Lombric  dans  un  conduit  biliaire. 
«  Le  docteur  Tenderini  (de  Carrare)  6crit  k  la  Soci6te  m6dico-physique 

(1)  Carolo  Lorry,  De  melancholia  et  morbis  melancholicis,  dans  les  Commenti 
de  Leipsick,  1767,  t.  IV,  p.  664  (cite  par  M.  Bonfils,  Mdm.  sur  les  lombrics  dans 
les canaux  biliaires ,  dans  Arch,  de  mdc?.,  juin  1858).  —  Borsieri  (t.  IV,  p.  3651  at- 
tribue  cette  observation  ^  Ludwig.  —  Rudolphi  [ouvr.  cit.,  1. 1,  p.  1-39)  la  donne 
sous  le  nom  de  censor  anomjmus  [Comment.  Lips.,  t.  XlV,  p.  664).  II  se  demande 
si  ces  vers  n'etaient  pas  des  strongles.  Lea  observations  rapporte'es  ici  repondent 
k  celte  question. 

(2)  Catalogue  duMusie  de  Boston,  cite,  p.  317. 

(3)  Fauconneau-Dufresne,  Pricis  des  maladies  du  foie  et  du  pancrda^.  Paris 
1856,  p.  270. 

CO  Dictionnaire  de  mid.  et  chir.,  art.  Entozoaires,  p.  340. 

Davaine,  2°  6dit.  {  | 
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que,  en  18o2,  en  ouvrant  le  cadavrc  d'une  femme  morte  des  suites  d'une 
fracture  du  crAne,  il  trouva  I'un  des  conduits  biliaires  occup6  par  unas- 
caride  lombricoide  long  de  13  ccntinotlres.  Le  foie  6tait  augmeal6  de  vo- 
lume et  ranaolli,  lep6ritoine  §tait  cnflammfi  (i).  » 

XVII 1°  Cas  (W.  B.  Joi).  —  Lombrics  dans  les  conduits  biliaires. 

«  W.  B.  Joi  dit  avoir  vu  des  vers  lombrics  obstruer  les  conduits  bi- 
liaires (2).  » 

XIX"  Cas  (Leclerc,  de  Toul).  —  Lombrics  dans  les  conduits  h^patiques. 

«  M.  Leclerc  p6re,  m6decin  k  Toul,  a  vu  en  1828,  chez  un  malade  de  son 
service,  des  lombrics  qui  avaient  p6n6tr6  j  usque  dans  le  foie  (3).  » 

XX«  Cas  (Lobstein).  —  Lombrics  dans  les  divisions  du  conduit  Mpatique. 
Lombric  noyau  d'un  calcul. 

«  Une  femme  d'une  cinquantaine  d'ann6es  mourut  a  la  clinique  de 
Lobstein. 

«  A  I'examen  du  cadavre,  on  rencontra  une  6norme  quanlite  de  vers 
lombrics  dans  toule  I'etendue  de  I'inteslin  gr^le;  d'autres  remplissaient 
toules  les  divisions  du  canal  h^patique,  et  le  canal  cliol^doque  en  6tait, 
pour  ainsi  dire,  farci :  ce  canal  avait  acquis,  par  sa  distension,  la  gros- 
seur  du  doigt. 

«  Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable,  c'est  qu'un  calcul  biliaire 
pyriforme,  qui  correspondait  par  sa  base  i  I'orifice  duodenal  qu'il  obs- 
truait  compl6tement,  ayant  et6  divise,  montra  qu'il  avait  pour  noyau  un 
lombric  dess6ch6  (4).  » 

XXP  Cas  (GaiiRSANt).  —  Deux  lombrics  dam  les  conduits  biliaires. 

«  Un  enfant  qui  seplaignait  de  coliques  16g6res,  futbientdt  apr^s  pris  de 
convulsions  qui  furent  suivies  d'une  mort  prompte.  A  I'ouverture  du 
cadavre  nous  ne  trouvames  aucune  alteration  dans  le  cerveau,  dans  le 
prolongement  rachidien  et  dans  les  organes  contenus  dans  la  poilrine 
et  dans  le  venire;  on  reconnut  seulement  que  deux  ascarides  de  7  ci 
8  pouces  de  longueur  avaient  p6nelr6  par  le  canal  h^patique  et  s'6taient 
introduits  profond6ment  dans  les  canaux  biliaires.  Comme  les  convul- 
sions avaient  immfidiatement  suivi  les  coliques,  nous  avons  pens6  que 

(1)  R.  Maltei,  Discorso  infrh  cit.,  p.  4,  note. 

(2)  Encyclop.  delta  med.  prat.,  trad,  del  Michelotti,  art.  Vermi,  cite  par  Mattei, 
p.  2. 

^3)  Cit6  par  MondiSre,  Gazette  des  hdpitaux,  1844,  p.  150,  d'aprfes  Bulletin  de 
la  Soc.  de  mid.  de  Toul,  1839,  p.  30. 

(4j  Catalogue  du  Musie  anatomique  de  Strasbourg,  n"  1986  :  a  canaux  biliaires 
renfermaDt  des  vers  ascarides  lombricoides,  »  —  N°.1987:  «  conduits  biliaires  rem- 
plis  de  vers  ascarides  lombricoides  »  avec  I'observation. 
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I'introduction  brusque  el  instantaMe  de  ces  deux  animaux  dans  les  conduits 
biliaires  avail  et6  la  veritable  cause  de  ces  convulsions  (1).  » 

XXIP  Cas  (Estevenet).  —  Lombrics  dans  les  divisions  des  conduits  he- 
patiques. 

«  M.  Estevenet  monlre  le  foie  d'un  enfant  de  trois  ans,  sur  lequel  on 
ne  posside  aucun  renseignement  et  dont  les  conduits  h^patiques  sont 
remplis  de  vers  lombrics.  Ces  derniers  occupenl  jusqu'aux  derni^res  ra- 
mifications de  ces  canaux,  pr6s  de  la  superficie  de  I'organe.  On  n'en 
trouve  aucun  dansla  v6sicule ;  il  n'y  a  du  reste  aucune  alteration  dufoie 
ni  de  ses  vaisseaux  (2).  » 

XXIIP  Cas  (   p)  —  Lombrics  dans  les  divisions  des  conduits 

hepatiques. 

«  Un  enfant  de  trente  mois,  61ev6  hors  de  Paris,  est  amen6  a  I'hOpital 
Necker,  en  Janvier  1846,  dans  I'^lat  le  plus  grave,  et  conduit  par  une 
femme  qui  ne  pent  nous  donner  aucun  renseignement.  L'enfant  6tait 
trfes-maigre  et  portait  au  cou,  notamment  du  c016  gaucbe,  de  grosses  tu- 
mours ganglionnaires.  II  avail  de  la  toux,  des  rales,  de  la  faiblesse  dans 
le  bruit  respiraloire  en  certains  points  du  poumon,  de  la  diarrli6e.  Ses 
cils  etaient  fort  longs.  L'amaigrissemenl  6tail  survenu  graduellemenl. 
L'enfant  Cut  jug6  tuberculeux. 

«  Vers  le  milieu  de  Janvier  et  dans  les  premiers  Jours  de  f^vrier,  il  ren- 
dit  environ  une  quinzaine  de  vers  inteslinaux;  puis,  a  partir  de  ce  mo- 
ment, il  tomba  dans  un  6tat  de  morosil4  extraordinaire.  II  6lait  assoupi 
ef  ne  pouvait  fitre  6veill6  malgr6  lous  les  efforts  qu'on  faisail  pour  le  tirer 
de  eel  ^lat.  Le  pouls  devinl  lent,  irregulier.  La  respiration  prit  le  m6me 
caraclore.  II  survini,  apres  une  opinifttre  constipation,  un  pen  de  diar- 
rli6e,  qui  parut  provoqu6e  par  radminislration  du  calomel.  On  constatail 
d'ailleurs  dans  le  ventre,  el  surtout  du  c6t6  droit,  de  nombreuses  tu- 
meurs  qu'on  regarda  comme  des  masses  luberculeuses.  La  stupeur  con- 
tinua  avec  le  ralentissement  du  pouls,  et  l'enfant  mourut  sans  convulsions 
dans  la  matinee  du  7  f^vrier.  Ses  derni^res  garde-robes  avaient  et6  diar- 
rh§iques  et  contenaient  deux  vers  inteslinaux. 

«  A  I'autopsie,  pratiqu6e  le  lendemain  matin,  on  constatail  les  lesions 
suivantes  :  Les  ganglions  du  cou  formenl  une  masse  tuberculeuse  en 
partie  ramollie;  les  ganglions  bronchiques  et  m6senl6riques,  le  paren- 
chyme  pulmonaire,  la  rale  et  les  reins  ne  contiennent  pas  la  moindre 
trace  de  matii^re  tuberculeuse.  La  substance  c6r6brale,  examinee  avec 

(1)  Guersant  p6re,  Diet,  de  mid.,  1828,  t.  XXI,  p.  244. 

Est-ce  de  ce  fait  que  M.  Andral  {Anat.  path.,  t.  II,  p.  181)  dlt :  «  M.  Paul 
Guersant  Ills  m'a  montr6  un  foie  qui  etait  comme  laboure  en  divers  sens  par  des 
ascarides  qui  paraissent  s'y  Stre  introduits  en  passant  du  duodenum  dans  le  canal 
clioledoque?  » 

(2)  Estevenet,  Bull.  Soc.  anat.,  ann.  xv.  Paris,  1840,  p.  39C. 
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le  plus  grand  soin,  est  parfaileinent  netle  ;  on  ne  Irouve  pas  dans  la  pie- 
mire  la  moindrc  granulation;  mais,  du  c6t6  de  rinleslin,  apparaissent 
les  lesions  les  plus  inatlendues  et  les  plus  insolites. 

«  Depuis  le  duodenum  jusqu'Ji  I'anus,  I'inlestin  estlitt^ralement  rempli 
d'ascarides  lombricoides  qui  le  distendeni,  entremfil(5s  les  uns  dans  les 
autres  ou  allonges  parall61ement.  Dans  les  points  oii  la  distension  est 
la  plus  forte,  I'inlestin  est  le  si6ge  d'une  vive  phlegmasie.  Le  ccecum  par- 
ticuli6rement  contient  une  6norme  accumulation  de  vers  qui  en  aug- 
mentent  consid^rablement  le  volume.  Un  lombric  est  engag6  dans  I'ap- 
pendice  csecal  qu'il  remplit.  Ces  masses  form^es  par  les  ascarides  sont 
pr6cis6ment  celles  qui,  pendant  la  vie,  faisaient  croire,  a  la  palpation, 
des  tumeurs  m6sent6riques. 

Dans  le  canal  choledoque,  dans  le  confluent  des  conduits  h6patiques 
et  dans  un  grand  nombre  de  canaux  biliaires,  on  trouve  des  lombrics  d'un 
volume  considerable,  aussi  gros  que  ceux  de  I'intestin,  distendanl  les 
canaux  dans  lesquels  ils  sontlogdsel  formant  une  espi^ce  d'ampoulesituee 
profond6ment  dans  I'int^rieur  m^me  de  I'organe.  La  v^sicule  biliaire  ne 
renferme  aucun  ver,  elle  ne  contient  que  du  mucus  (I).  » 

XXI Cas  (    ...  ?)  —  Lombrics  dans  les  divisions  du  conduit  hepatique. 

«  Dans  le  University  museum  (a  Philadelphie  ?),  il  y  a  une  preparation 
du  foie  d'un  enfant,  dans  lequel  plusieurs  ascarides  lombricoides  ont  p6- 
n§tr6  jusque  dans  les  divisions  du  conduit  hepatique  (2).  » 

XXV^  Cas  (Fontaneilles).  —  Pcrforatioii  d'un  conduit  biliaire. 

II  s'agit  dans  cette  observation  d'un  gargon  de  seize  ans  qui  mourut 
apr'is  seize  jours  d'une  maladie  dans  laquelle  il  6prouva  surtout  des  con- 
vulsions, des  altaques  6pilepliformes,  de  la  stupeur,  un  assoupissement 
profond. 

A  Vautopsie  Ton  trouva  :  «  Un  ver  lombric  de  C  pouces  de  longueur 
sur  2  lignes  au  moins  de  diametre,  qui  avail  pass6  dans  le  canal  cbol6- 
doque  et  qui,  en  le  d6chiranl,  avail  pen6tr6  jusqu'a  la  reunion  du  conduit 
cystique  avec  rii6palique  qu'il  avaitperc6  el  donl  il  6tait  sorti  de  la  lon- 
gueur d'un  pouce;  la  vesicule  du  fiel  tr6s-dilatee  et  pleine  de  bile  vis- 
queuse  et  d'un  vert  fonc6;  les  parties  environnantes  fortement  color6es 
par  la  bile  et  offrant  des  laches  de  couleur  jaune  fonce...  »  11  y  avait 
dix-neuf  lombrics  dans  les  inlestins.  On  ne  fait  point  mention  de  quelque 
le&ion  du  foie  ni  du  p6riloine  (3). 

Naus  ne  pouvons  admettre  que  la  perforation  ait  616  due  a  Taction 
du  lombric.  La  rupture  s'est  trSs-probablemeut  produite  par  i'obs- 

(1)  Bull.  gin.  de  thdrap.  Paris,  1846,  t.  XXXI,  p.  211. 

(2)  i.  Leidy,  Synops.  citd,  n"  108. 

(3)  Fontaneilles,  Observation  sur  une  perforation  faite  par  un  ascari  le  lombri- 
coide  qui  a  causi  la  morl  (/{gy.  mid.,  septeinbre  1835,  et  Journ.  ccmpl ,  t.  XXIII^  . 
p.  188'. 
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lacle  que  la  presence  du  ver  apportait  au  cours  de  la  bile,  corame  on 
I'a  vu  plusieurs  fois  pour  les  calculs  biliaires.  Le  docteur  Wolf 
(de  Bonn)  rapporle  une  observation  de  rupture  spontanee  du  canal 
bepatique;  des  calculs  contenus  dans  la  v^sicule  et  dans  le  canal 
cyslique  donnaient  la  raison  de  cette  rupture  (1).  M.  Pign6  (2)  et 
M.  Marjolin  fils(3)  ont  observd  I'un  et  I'autre  un  cas  de  rupture  des 
-conduits  biliaires  par  suite  de  leur  obstruction  causae  par  un  calcul. 
Le  lombric  a  done  pu  produire  la  perforation  du  conduit  h^palique 
•d'une  manifire  passive,  comme  le  fait  un  calcul  biliaire. 
Les  deux  cas  suivants  donnent  lieu  aux  memes  remarques  : 

XXVI*  Cas  (Lorrentini).  — Perforation  du  conduit  ehoUdoque. 
«  On  voit  k  Naples  dans  le  cabinet  du  docleur  Lorrenlini,  un  foie  con- 
serve dans  resprit-de-vin  avec  le  conduit  chol^doque  perfore  par  un 
ascaride  lombricoide  qui  gtaiten  parlie  renfermS  dans  ce  canal  et  en 
partie  pendant  hors  de  ce  canal  par  une  perforation  qui  y  exisle  (4).  » 

XXVII^  Cas  (        ...?)  —  Perforation  d'un  conduit  biliaire. 
«  Une  piece  palhologique  toute  semblable  se  trouve  ;i  Vienne  dans  le 
cabinet  du  grand  hOpital  civil  (3).  » 

XXVIIP  Cas  (Doublen).  —  Lombric  dans  line  cavile  propre. 

tt  Un  jour,  en  incisant  k  1  pouce  environ  de  profondeur  le  grand  lobe 
du  foie,  prfes  de  la  scissure  horizontale,  quelle  fut  ma  surprise  devoir 
sorlir  de  cette  division  deux  parlies  d'un  ver  lombric  long  de  4  i  5  pou- 
ces.  II  6taitvivant.  Sa  loge  §tait  parfaitement  circonscrite  dans  le  grand 
diamelre  de  ce  visc^;re;  nous  ouvrimes  le  sillon  dans  tout  son  trajet,  il 
ne  pr6sentait  a  ses  extr6mil6s  aucune  issue,  aucune  ouverlure  sensible 
par  laquelle  on  put  soupconner  qu'il  ait  pu  s'introduire. 

«  Depuis  un  an  environ,  le  malade  6prouvait  une  ou  deux  fois  par  jour 
des  douleurs  si  violentes  dans  la  region  du  foie,  qu'elles  le  jetaient  dans 
une  espfece  d'dvanouissement  qui  durait  quelques  minules.  Lorsqu'il  est 
•enlr6  h.  I'hOpital,  il  se  plaignait  d'61ancements  vifs  dans  le  c6l6  droit;  il 
vomissait  une  quantity  prodigieuse  de  bile  noire  et  d^g6n(5r6e;  les  de- 
jections par  le  has  6taient  fr6quentes  et  de  m6me  nature...  II  est  mort 
au  septiiime  jour  (6).  » 

(1)  WolIT,  Jour.  compJim.,  1829,  t.  XXXIV,  p.  2G7  (Extrait  du  Journ.  de 
•Gra;fe,  12'  B.,  S.  370). 

(2)  Pigrie,  Bull.  Soc.  anat.,  ann.  xi,  183G,  p.  266. 

(3)  Marjolin  ills,  Bull.  Soc.  anat.,  ann.  xii,  1837,  p.  39^  P 

(4)  Fauconneau-Dufresne,  ouvr.  cit.,  p.  280  (communique  par  Guersant). 

(5)  Idem,  ibid.,  p.  281  (communique  par  Guersanl). 

(6)  Dourlen,  Joum.  de  mod.  chir.,  etc.,  de  Leroux,  t.  IV,  p.  346  (chapitre  intitule 
Recapitulation  genirale),  cite  par  M.  Bonflls,  Mi'm,  ciU: 
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XXIX"  Cas  (Bocrgeois).  —  Lombric  dans  une  cavU6  propre. 
«  En  1831,  giant  interne  i  I'hOpital  des  Enfants,  j'ai  renconlr6  dans  le 
foie  d'un  jeune  gargon  de  sept  h  huit  ans,  vers  le  milieu  de  la  largeur  et 
de  r6pais?eur  de  la  glande  biliaire,  un  ver  lombric  dc  5  a  G  centimi^lres 
de  long,  d'un  blanc  presque  pur,  rond  et  ferme  et  ne  paraissant  mort 
que  depuis  fort  peu  de  temps;  il  etait  enroul6  sur  lui-mOme  i  la  manidre 
de  ces  pelits  cylindres  d'extrait  de  r6glisse,  et  occupait  une  dilatation 
considerable  des  conduits  excrdteurs  de  la  bile,  communiquant  6videm- 
ment  avec  ces  canaux  par  des  ouvertures  tr6s-appr6ciables.  II  n'y  avait, 
dans  cette  esp6ce  de  poche,  dont  les  parois  dtaient  minces  et  nullement 
inflammdes,  aucun  autre  corps  stranger  que  le  vers  lui-mOme.  II  sem- 
blait  s'6tre  developp6  dans  ce  point  des  conduits  hdpatiques,  qu'il  avait 
consid6rablement  distendus  en  grossissant.  Le  reste  de  I'organe  n'offrait 
rien  d'anormal  (1).  » 

XXX*  Cas  (Laennec).  —  Lombrics  dans  les  conduits  hepatiques  et  le  tissu 
du  foie. 

«  Le  cadavre  d'un  enfant,  ag6  d'environ  deux  ans  et  demi,  avait  616 
apport6  dans  un  amphilhfiaire  pour  y  servir  k  I'dtude  de  la  ndvrologie.  11 
paraissait  avoir  succombd  a  une  maladie  prompte,  car  il  avait  beaucoup 
d'embonpoint  et  tous  les  visc^res  etaient  sains,  si  I'on  excepte  I'estomac 
et  le  foie.  L'estomac  dtait  rempli  de  vers  blancs,  cylindriques,  dont  la 
longueur  variait  depuis  6  lignes  jusqu'k  E)  pouces,  et  qu'il  (Laennec)  re- 
connutpour  des  ascarides  lombricoides  aux  trois  tubercules  demi-trans- 
parents  que  pr6sentait  leur  t6te  examinee  k  la  loupe. 

«...  Au  cdt6  gauche  {de  I'estomac),  et  tout  aupres  de  VcBsophage  s'ouvrait 
le  conduit  choUdoque,  qui  avait  en  cet  endroit  environ  un  demi-pouce  de 
diametre.  Le  conduit  h6palique  et  ses  ramifications  ofTraient  une  dilatation 
proportionn6e.  Tous  ces  vaisseaux  etaient  remplis  de  lombrics  el  conte- 
naient  si  peu  de  bile,  que  les  vers  n'en  etaient  pas  leinls.  La  membrane 
muqueuse  des  voies  biliaires  offrait  par  endroits  des  rougeurs  tr^s-mar- 
qu6es  et  accompagndes  d'un  peu  d'6paississemenl.  Dans  quelques  points 
cette  membrane  6iait  rongie  ettotalementddtruile,  etles  vers  se  trouvaient 
en  contact  immddiat  avec  le  tissu  du  foie,  dans  lequel  ils  avaient  creuse 
de  petites  cavitis,  dont  quelques-unes  auraient  pu  loger  une  amande.  Le 
foie  prdsentait  dans  les  parois  de  ces  excavations  un  tissu  mollasse,  fon- 
gueux  et  plus  rougeatre  que  partout  ailleurs.  La  vdsicule  biliaire  6tait 
pleine  d'ascarides  lombricoides.  Le  conduit  cystique  n'dlait  point  dilate ; 
mais  les  membranes  internes  y  formaienl  des  replis  qui  semblaient  an- 
noncer  que  le  conduit  avait  616  pr6c6demraent  dilate  ;il  ne  contenait 
aucun  vac.  Le  reste  du  canal  intestinal  n'en  rec61ait  6galemenl  aucun  (2). » 

(1)  Bourgeois,  Union  mMicale.  Paris,  1856,  t.  X,  n"  69. 

(2)  Rapport  sur  une  observation  lue  par  Laennec  {Bulletin  de  la  Faculld  de  mi- 
decine,  n"  6,  20  nivoso  an  XIII).  —  Laennec,  art.  Ascarides,  Diet,  des  sciences 
midicales,  p.  344. 

I 
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Lagnnec,  en  parlant  de  ce  fait  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  me- 
dicnles,  suppose  que  les  pelites  cavit^s  avaient6t(S  produites  par  les 
organes  de  succion  des  lornbrics.  L'action  de  la  bouclie  des  ascarides 
est  une  hypoth^se  qui,  reproduite  h  propos  des  perforations  intesti- 
nales,  sera,  ci-apr6s,  r6duite  a  sa  juste  valeur  (1).  Nous  allons  voir 
que  la  presence  d'un  lombric  dans  le  foie  suffit  pour  determiner  des 
collections  purulentes  soit  en  rapport  avec  le  ver,  soit  diss6min(5es 
dans  le  parencliyme  ambiant ;  et,  comme  dans  ce  dernier  cas  Ton  ne 
peut  en  accuser  les  organes  de  succion  du  lombric,  on  peut  expliquer 
I'autre  cas  sans  faire  intervenir  ces  organes.  Le  pus,  accumul6  au- 
tourdu  ver,  est  retenu  lorsque  le  conduit  biliaire  ne  s'ouvre  pas 
largemenl  dans  le  foyer  purulent ;  mais  lorsque  le  conduit  dilat6 
communique  largeraent  avec  le  foyer,  le  pus  trouve  une  issue  dans 
ce  conduit  et,  s'6coulant  k  mesure  qu'il  se  forme,  il  doit  laisser  une 
cavity  dontla  surface  est  en  apparence  rong^e.  Ainsis'expliquera  le 
fait  de  Laennec. 

XXXIe  Cas  (ToNNELfi).  —  Lombric  et  trots  abces  dans  le  foie. 
«  Durand  (Louis),  jeune  gar^on  d'une  bonne  constitution  etd'une  sanl6 
ordinairement  excellente,  6prouva  vers  la  fin  de  Janvier  1829  divers  trou- 
bles des  fonctions  digestives,  particuli^rement  des  diarrh^es  et  des  vo- 
missemenls.  11  devint  depuis  lors  languissanl  et  perdit  sa  gaiety  el  son 
embonpoint  naturels.  Conduit  ci  I'liopilal  le  18  mars  de  la  m6me  ann6e, 
il  presentait  les  symptOmes  suivants  :  ventre  tendu,  volumineux,  sensible 
k  la  plus  l^g^re  pression,  surloul  dans  la  region  du  foie  ;  quatre  ou  cinq 
selles  liquides  chaque  jour;  vomissements  rares,  langue  rouge  et  si^che, 
soif  vive,  pouls  frequent,  tiraillement  des  (raits,  air  de  soufTrance  et  d'abat- 
tement.  M.  Jadelot  fit  d'abord  appliquer  quinze  sangsues  sur  le  cOl6 
droit,  etc.  L'enfant  ne  retirait  aucun  avantage  de  ces-diff6renls  moyens  ; 
chaque  jour,  au  conlraire,  ils'affaiblissait  davanlage,  lorsqu'il  fut  atteint 
de  rougeole  et  en  mfime  temps  de  tons  les  symptfimes  qui  caraefdrisent 
le  croup.  Cette  terrible  affeclion  devait  entrainer  une  perte  inevitable  et 
prochaine;  il  n'en  fut  cependant  rien  :  les  accidents  se  calm^rent,  et  le 
pelit  malade  ne  mourut  que  dix  jours  apr^s  d'une  pneumonie. 

«  Autopsie.  —  Le  lobe  anldrieur  droit  du  cerveau  contenaif,  kla  partie 
moycnne,  deux  hydatides  aciphalocystes  du  volume  d'une  grosse  noisette 
chacune,  et  comme  enchatonn6cs  dans  son  tissu.  Hepalisation  rouge  de 
la  moitie  sup6rieure  du  poumon  droit  et  de  la  base  du  gauche. 

«  L'intestin  grfile  contenail  environ  trente  vers  lombrics  rassemblds  en 
1  plusieurs  petiles  masses;  la  membrane  rauqueuse  6tait  fortement  iujec- 
I  t6e  dans  les  divers  points  oOi  ils  s6journaient.  Le  foie  avail  conserve,  a 
1 1'exierieur,  son  aspect  naturel  ;mais,  dans  son  interieur,  exislaient  trois 


(1)  Voyez  chapitre  v. 
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foyers  commuiiiquanl  les  uns  avec  les  aulres;  deux  plus  pelits,  el  plains 
d'un  pus  brun  bien  consislanl ;  I'autrc,  beaucoup  plus  6lendu  el  rempli 
parlie  par  du  pus,  parlic  par  un  gros  ver  lombric  roul6  sur  lui-mCme. 

«  Vainement  nous  chercbames,  avec  la  plus  scrupuleuse  alte.nlion,  s'il 
n'existait  point  quelquc  communication  enlre  ces  cavil6s  el  les  vaisscaux 
biliaires,  au  moycn  de  laquelle  le  ver  eill  pu  s'introduire  dans  le  tissu  dn 
foie,  nous  n'en  (rouvAmes  aucun  vestige. 

((Nous  pensAmes  done  que,  si  le  lombric  6tait  venu  primitivement  du 
lube  digestif,  ce  qui  paraissait  probable,  il  n'avait  du  moins  61(5  appnrt6 
qu'en  germedans  le  parencliymedu  foie;  qu'ils'y  6tait  ensuite  d(5veIoppe, 
accru,  et  qu'il  avail  donn6  lieu,  par  sa  presence,  au  travail  d'inflamma- 
lion  et  de  suppuration  dont  cet  organe  nous  prfsentail  les  traces  (1).  » 

L'examea  de  ce  cas  jetle  du  jour  sur  le  pr6c6cient ;  onne  songcra 
pas  a  attribuer  les  collections  purulenlesa  raction  des  organes  dr. 
succion  du  lombric,  puisque  deux  des  foyers  6taient  Isolds  de  cever. 
II  est  assez  clair  qu'elles  ont  616  d6lermin6es  par  I'lrritalioD  du  foie 
produite  par  le  corps  Stranger.  Que  fi!it-il  arriv6  si  I'un  des  conduits 
biliaires  dilal6,  comme  dans  le  cas  de  Laennec,  eClt  communique 
librementavec  les  foyers  purulents?  Le  pus  eilt  616  entrain6  par  la 
bile  k  mesure  qu'il  se  flit  forra6  et  Ton  eilt  trouv6  en  rapport  avec 
le  conduit  Irois  cavit6s  dont  on  eCit  pu  dire  :  laniembrane  du  conduit 
etait  7'ongee  et  dett^uite  totalement  dans  quelques  points  ou  le  ver  avait 
creuse  de peiites  cavttes.  Quant  a  I'absence  d'une  communication  en- 
tre  le  foyer  qui  contenait  le  lombric  et  les  conduits  biliaires,  on 
ne  peut  Tadmettre.  Elle  etait  sans  doute  indirecte  et  peu  apparente 
puisque  le  pus  6tait  retenu;  mais  avec  des  pr6cautions  convenables 
elle  eiit  probablemenl  616  rendue  6vidente,  comme  il  est  arriv6  dans 
le  cas  suivant  : 

XXXIP  Cas  (Pellizzaei).  —  Beiix  lombrics  dans  le  paren chyme  du  foie. 

((  Le  14  f6vrier  1857  on  regoit  a  ThOpital  Santa-Maria-Nuova,  dans  le 
service  du  docteur  Gonnelli,  un  cordonnier  ag6  de  quaranle  ans.  Des  son 
entr6e,  il  pr6sen(e  les  sjmplOmes  d'un  acc^s  convulsif  de  nature  6pilep- 
tique  :  stupeur  profonde;  aspect  d'un  bomme  Ir^s-gravement  malade; 
emaciation  consid6rable;  r6ponses  incoh6rcntes ;  difficult^  de  la  ddgluti- 
lion.  Pouls  petit,  fugace,  d6prim6;  aucune  I6sion  dans  les  regions  tliora- 
cique  et  abdominale. 

«  La  pens6e  du  m6decin  s'arrSte  sur  I'existence  d'une  congestion  des 
meninges  ou  de  renc6phale,  cl  il  present  en  cons6quence  des  vcntouses, 
des  sinapismes,une  potion  16gi!remenl  slimulante.  Les  jours  suivanls,  on 


(1)  Tonnele,  Aldm.  cil.,  p.  292. 
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constate  Line  amelioration  momcnlan6e;  mais  bientot  la  prostration  aug- 
raenle,  et  lemalade  meurt  le  25,  sans  avoir  jamais  i>u  Iburnjr  de  donates 
oxactcs  sur  I'invasion  et  la  nature  de  sa  maladie.  » 

Autopsie.  -  Rien  de  bien  notable  dans  la  tOte  et  la  poitrine.  «  L'estomac 
contient  douze  vers  lombricoides,  le  duodenum  cinq,  I'ileon  cinquante- 
huit,  legros  intestin  quatre.  Sur  lamuqueuse  intestinale  apparaissent  de 
leg^res  arborisations  sanguines;  les  reins  et  la  rale  sent  gorges  de 
sang. 

"  A  la  surface  convexe  du  lobe  droit  du  foie,  et  dans  sa  partie  la  plus 
eiev^e  on  apercoit  une  aire  blanch5tre  do  forme  ovale  (3  centimiitres 
sur  1),  ayant  son  grand  diamc^tre  de  droite  i  gauche.  En  pratiquant  une 
incision,  M.  Pellizzari  meti  decouvert  un  lombric.  Un  examen  attentif  de 
I'organe  en  fait  voir  un  deuxi^me  sur  le  cOt6  gauche  de  la  face  convexe 
dulobe  droit.  Le  premier  ver  est  nou§  dans  son  milieu  et  entortille  sur 
ce  centre;  le  second  est  roule  en  grande  partie,  mais  I'une  de  ces  extr6- 
mitds  plonge  dans  le  parenchyme  du  foie.  Les  deux  cavitds  qui  les  ren- 
ferment  contiennent  une  petite  quantity  de  hquide  granuleux  de  couleur 
blanc  jaunatre,  dans  lequel  le  microscope  reconnait  des  globules  de  pus, 
des  cellules  6pith61iales  cylindriques,  une  grande  quantity  d'ceufs  d'asca- 
rides  lombricoides.  Leur  capacity  est  exaclement  en  rapport  avec  le  con- 
tenu ;  leur  surface  est  tapiss6e  d'une  couche  de  fibrine  concrete.  Quant  au 
parenchyme  h6patique  environnant,  il  est  plus  colorS,  plus  compacte, 
plus  dur,  vu  les  transsudations  de  matiere  plastique ;  en  un  mot,  il  a  les 
caracti'ires  de  I'lnflammalion  chronique,  et,  comme  cette  alteration  est 
necessairement  due  k  la  presence  des  lombricoides,  il  6tait  aussi  evident 
que  ceux-ci  existaient  longtemps  avant  la  mort. 

«  Pour  prouver  ci  ses  ei^ves  qu'en  rSalite  les  deux  vers  lombricoides 
avaient  p^netre  dansle  foie,  en  suivant  la  voie  des  conduits  biliaires,  le 
professeur  Pellizzari  inslitue  diverses  experiences :  Tout  d'abord,  il  met  a 
decouvert  avec  le  plus  grand  soin  le  conduit  hepatique,  ses  premieres 
divisions,  le  sinus  de  la  veine  porte,  afin  de  reconnaitre  celni  de  ces  vais- 
seaux  qui  se  trouvait  en  communication  avecles  cavitesqui  conlenaient  les 
lombrics.  Cela  fail,  il  remplit  d'eau  la  cavite  situee  i  la  partie  gauche  du 
lobe  droit,  dans  I'espoir  qu'en  s'ecoulant  le  liquide  indiquera  le  chemia 
suivi  par  le  ver  dans  sa  peregrination  ;  I'eau  n'ayant  pas  diminue  de  ni- 
veau, 11  fallut  admetlre  ou  une  obliteration  du  conduit  hepalique,  ouson 
obstruction  par  I'animal.  Mors  il  porta  I'extremiie  d'une  seringue  eias- 
lique  tres-mince  le  long  de  la  portion  du  lombric  qui  etait  cachee,  et  il 
I'insinua  entre  le  ver  lui-miSme  et  la  substance  du  foie.  En  poussant  le 
piston,  on  vit  immediatement  I'eau  sortir  par  le  conduit  hepalique. 

«Pour  rendre  la  demonstration  plus  evidenle,  le  professeur  Pellizzari 
retire  le  lombric  de  sa  cavite  ;  on  apergoit  alors  la  partie  jadis  cachee 
teinte  en  jaune  (cette  portion  etait  la  caudale).  Deux  nouvelles  experien- 
ces meltent  I'opinion  du  docteur  Pellizzari  liors  de  doule. 

«  En  versant  de  I'eau  dans  la  cavite,  comme  pour  la  premiere  expe- 
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rience,  on  la  voil  diminuer  pcu  i  pen  el  s'dchapper  par  le  conduit  hd- 
palique. 

«  En  poussanl,  au  moyen  d'une  seringue,  de  I'eau  dans  le  conduit  h4- 
palique,  le  fluide  surgil  immddialcmcnt  dans  la  cavil6  et  pr6cis6ment  sur 
le  point  oil  plongeaitla  queue  de  I'ascaride. 

«  La  presence  des  cellules  6pilh61ialcs  cylindriques  dans  le  liquide  qui 
baignait  les  deux  vers,  prouve  qu'elles  provenaienl  de  la  membrane  in- 
terne des  conduits  biliaires,  et  fait  supposer,  4  juste  raison,  que  les  deux 
cavil6s  n'6taient  qu'une  dilatation  des  conduits  biliaires  eux-m(5mes. 

«  De  ces  faits  on  pent  raisonnablement  conclure  que  les  ascarides  lom- 
bricoides  ont  p6n6tr6  dans  le  foie  en  suivant  la  voie  des  canaux  clioledo- 
que  et  li^palique,  d'autant  plus  que  Ton  a  retrouv6  dans  le  tube  gaslro- 
ent^rique  una  quantil6  consid6rabled'helminlhes  de  la  m6meespece(i).» 

XXXIIP  Cas  (Forget).  —  Deux  lombrics  dans  les  conduits  et  le  tissu 
du  foie.  —  Abc^s  multiples. 

«Une  femme  ftgee  de  soixante-cinq  ans,  couturifere,  est  apport^e  a  la 
Clinique  le  7  avril  1855.  On  ne  pent  en  relirer  que  des  renseignemenls 
tres-vagues  et  tres-incomplets.  EUe  se  dit  malade  depuis  quinze  jours; 
elle  a  6prouve  de  la  fiiivre  avec  toux,  dyspn^e,  voraissements,  bouche  dou- 
loureuse.  Nous  constatons  :  prostration,  ^tat  semi-comateux,  narines  pul- 
v6rulentes,  dyspn^e,  toux  mod^r^e,  un  crachat  rouill6  ;  poilrine  sonore 
en  avanf,  en  arrii^re  el  a  droite  dans  loute  la  hauteur  du  thorax,  malitfi, 
souffle  lubaire,  bronchophonie.  Toules les  parois  buccales  sont  recouver- 
tes  d'une  malii'sreblanchaire,  pullac6e ;  deglutition  difficile,  douloureuse, 
soif  vive,  vomissements  glaireux  et  biljeux,  epigastre  douloureux  a  la 
pression ;  pas  de  diarrh^e,  Pouls  a  90,  petit  et  mou  ;  point  de  chaleur  a  la 
peau.  Le  8,  nuit  agit^e,  orthopnee,  crachals  rouill^s;  6lat  de  la  veille. 
Le  soir,  reaction  assez  vive.  Le  9,  m6me  6tat  que  la  veille ;  enduit  pultac6 
tr^s-abondant,  soif  vive,  une  selle.  Le  10,  prostration,  coma,  bouche  fuli- 
gineuse  :  pouls  presque  insensible;  une  selle  involontaire.  —  Mort  a  cinq 
heures  du  soir. » 

Le  traitement  avail  consists  dans  des  potions  stibi6es,  des  vesicatoires 
volants,  des  sinapismes,  vin,  bouillon. 

L'autopsie,  faite  quaranle-huit  heures  apr^'s,  montra  une  h^patisation 
grise  de  toute  la  moili6  posl6rieure  du  poumon  droit.  Rien  de  notable 
dans  la  cavit6  du  crane  et  dans  les  organes  abdominaux,  a  I'exception  du 
foie.  Get  organe  est  de  volume  el  d'aspect  normal;  le  canal  chol^doque 
est  occupy  par  un  ascaride  lombricoide  dont  une  extremite  fait  saillie  dans 
le  duodenum,  tandis  que  I'aulre  parvienl  jusque  dans  la  division  gauche  du 
canal  h^patique.  Le  ver  qui  remplit  exaclement  les  conduits  biliaires  ollre 
une  longueur  de  plus  de  20  cenlimi!tres ;  il  n'est  pas  sensiblemenl  alters. 

(1)  Giorgio  Peilizarn,  Di  due  lomhricrddi  penetrati  net  fegalo  durante  la  vita,  in 
Discorso  dal  dolt.  Raff.  Mallei.  Firenze,  ISai. 
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Lq  suivant  avec  la  sonde  cannel^e  et  le  scalpel  la  division  droile  du  canal 
hgpatique  on  arrive  dans  une  cavit6  anfractueuse,  du  volume  d'une  noix, 
con  tenant  du  pus  blanch.ltre  et  un  ver  lombricoide  pelotonnd  d'environ 
8  centimetres  de  longueur  ;  ce  ver  est  mou,  fl6tri,  comme  raac6r6  et  mort 
depuis  longtemps.  La  cavit6  qui  le  contient  paralt  fitreune  dilatation  du 
conduit  li^patique.  Autour  de  cetle  cavit6,  mais  sans  communication  avec 
elle,  on  rencontre  dans  le  tissu  du  lobe  gauche  du  foie  une  dizaine  d'abcfes 
ou  kysles  purulenls  de  diverses  grandeurs,  depuis  le  volume  d'un  pois 
jusqu'i  celui  d'un  marron,  contenant  une  malid're  grumeleuse,  color6e 
par  la  bile  et  tapiss6e  de  pseudo-membranes  6paisses  et  consistantes,  au- 
tour desquellesle  tissu  du  foie  est  d'un  rouge  fonc6  (i). 

XXXIV*  Cas  (Lobstein).  —  Lombric  dans  im  conduit  biliaire.  Abcis  multiples 
du  foie.  Communication  de  I'un  avec  une  vomique. 

II  s'agit  d'une  femme  de  trente-huit  ans,  qui  entra  a  ThOpilal  le  4  mars 
1829.  Elle  6tait  dans  un  6lat  de  marasme  g6n6ral  avec  fiiivre  hectique, 
toux,  cracbats  muqueux,  tension  dans  I'hypochondre  droit,  pouls  petit  et 
frequent.  Plus  tard,  cracbats  puriformes,  pectoriloquie  au  sommet  du 
poumon  droit.  Le  9  avril,  diarrh^e  qui  persiste  plus  ou  moins  jusqu'au 
6  mai.  Ce  jour-lcl,  frissons,  vomissements  bilieux  qui  se  r6p6tent  les 
Jours  suivants.  Faiblesse  croissante,  voix  6teinte,  lipothymies,  dyspn^e. 
Mort  le  4b  mai. 

«  Autopsie.  — Le  poumon  gauche  6tait  parfaitement  sain,  celui  du  c0l6 
droit  contenait  dans  son  sommet  quelques  tubercules  ost6opierreux ;  la 
partie  inf^rieure  elait  adh6ren(e  a  la  plivre  costale,  et  renfermait  une 
vomique  d'une  tri^s-grande  capacity.  Cette  vomique  communiquait  d'une 
part  4  I'exterieur  par  une  ouverlure  fistuleuse  d'une  etendue  de  trois  li- 
gnes,  plac6e  entre  les  cinqui^me  et  sixi6me  cOtes  sternales,  sans  que  les 
muscles  pectoraux  ni  les  teguments  decelte  partie  fussent  endommag^s; 
d'un  autre  c0t6  avec  la  partie  sup6rieure  du  grand  lobe  du  foie,  au  moyen 
d'un  abc^s  de  pr6s  de2  pouces  d'^tendue,  qui  avait  d6truit  le  diaphragme 
1 1  dans  cette  partie. 

I      «  Le  foie  6tait  d'une  texture  saine  dans  toute  la  moitig  gauche  et  dans 
* !  le  tiers  inf6rieur  dela  moiti6  droite.  Des  brides  celluleuses  I'unissaient  a 
!  la  petite  courbure  de  I'estomac,  au  cOlon  transverse  et  aux  autres  parties 
^  voisines.  La  partie  sup6rieure  de  son  c6t6  droit,  adh^rente  au  dia- 
phragme, contenait  un  grand  nombre  de  tubercules  blanchatres  et  de 
vastes  foyers  purulents  semblables  a  des  vomiques,  remplis  d'un  pus  Ii6, 
blanc  jaunatre  et  communiquant  par  une  ouverlure  fistuleuse  avec  la 
perle  de  substance  du  diaphragme  indiqu§e  plus  haut,  et  par  ce  moyen 
avec  la  vomique  du  poumon.  Le  canal  cholMoque  et  le  canal  hepatique 
itaient  suffisamment  dilates  pour  permeltre  V introduction  du  petit  doigt ; 

(1)  Forget  (de  Strasbourg),  Union  midicale,  29  mai  (856. 
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I'undcs  conduits  biliaires  y  aboutissant,  dilati  de  meme,  renfermait  uu  lombric 
long  de  i  iLUpouces.  »  Kicn  de  particulicr  dansles  autrcs  organes  (1). 

XXXV=  Cas  (LEBEnr).  —  Lombrics  dans  Ics  conduits  el  le  tissu  du  foie, 
abc6s  multiples,  I'un  d'eux  communiquant  avec  un  abc^s  du  poumon. 
Une  fille,  .Ig^e  de  quinze  ans,  habitant  Zurich,  est  prise  le  8  d6cembre 
I8S4  d'un  violent  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  fii^vre,  soif  vive,  douleurs 
vagues  dans  le  cOl6  droit  de  I'abdomcn,  diarihee.  Lc  10  d(5ccmbre,  le  foie 
est  lc  si6ge  de  douleurs  assez  vives  augmentant  par  la  pression,  il  depasse 
les  fausses  cOtes  d'environ  deux  travers  de  doigt.  Les  jours  suivanls,  11  y 
a  de  I'ara^lioration  dans  la  doulcur,  la  fiOivre  et  la  diarrh^e.  Le  22  d6- 
cembre,  il  survient  de  la  toux  avec  expectoration  muqueuse  peu  abon- 
dante,  rien  a  rauscultation.  Le  26,  expulsion  de  lombrics  par  le  vomisse- 
ment  et  par  les  selles;  la  toux  a  cess6.  Le  2  Janvier,  douleurs  dans  la 
partie  inf^rieure  droite  du  thorax ;  son  mat  a  la  percussion,  depuis  I'o- 
moplate  jusqu'en  bas ;  respiration  bronchique  et  bronchoplionie  dans 
toute  cette  6tendue;  pools,  124;  toux  frequente;  crachats  gluants  16g6- 
rement  sanguinolents  ;  respiration  32  ;  diarrhee.  Le  4,  rflle  crepitant  avec 
la  respiration  bronchique.  Le  5,  i  la  base  du  poumon  gauche  matit6  qui 
diminue  le  lendemain  et  disparait  les  jours  suivants.  Les  sympt6mes  per- 
sistent k  droite,  respiration  bronchique  au  sommet,  matite  en  haut  et  ii 
droite  jusqu'au  mamelon.  Le  10,  persistance  des  sympl6mes  et  de  la  diar- 
rhee, oed^me  au  pied  droit.  Le  11,  son  tympanique  dans  la  parlie  antfi- 
rieurc  et  superieure  du  cOte  droit  du  thorax  et  en  arriere  dans  la  moilie 
superieure,  matit6  en  bas  ;  respiration  amphorique  autour  du  mamelon. 
Matite  (du  foie)  jusqu'ii  trois  travers  de  doigt  au-dessous  descOles.  Crachats 
non  sanguinolents,  dyspnee  tris-forte.  Le  12  tons  les  symptomes  s'aggra- 
vent.  Mort  le  13. 

Autopsie  trente-cinq  heures  apres  la  mort.  —  On  constate  la  presence 
de  gaz  dans  la  pli^vre  du  cOt6  droit.  «  A  I'ouverlure  du  thorax  on  trouve 
le  poumon  droit  refould  en  arriere,  mais  fixe  en  bas  au  diaphragme.  Un 
epanchement  s6reux,  l^gerement  trouble,  occupe  la  parlie  anl^rieure 
jusqu'au  septii^me  espace  intercostal,  oii  il  est  delimits  par  des  adhfirences 
etdes  fausses  membranes.  La  principale  alteration  est  dans  le  foie.  D6jaj 
en  I'enlevant,  on  volt  les  conduits  chol6doque,  cyslique  et  h6palique  di- 
lates ;  ils  renferment  plusieurs  lombrics.  La  partie  convexe  du  foie  est 
inlimement  adh^rente  au  diaphragme,  et  en  le  diss^quant,  on  ouvre  un 
abcOis  du  foie  ;  on  apergoit  a  la  surface  de  I'organe  un  certain  nombre  de 
petits  foyers  purulents.  La  veine  porte  est  saine  et  montre  seulement 
quelques  caillots  non  adherents,  dans  des  ramifications  de  troisiLtme  or- 
drc.  Les  abc6s  se  Irouvent  partout  en  dehors  de  la  veine,  mais  plusieurs 
d'entre  eux  communiquent  avec  des  conduits  biliaires,  et  dans  deux  on 

(I)  Lobstein,  Notice suv  les  maladies  qui  out  He  traitdes  it  la  cUnique  de  Lobstein, 
il  Strasbourg,  pendant  le  mois  de  mai  1829  (observation  intitulee  :  Phthisic  pul- 
monaire  el  hipatique).  Journal,  complem.,  1829,  t.  XXXIV,  p.  271. 
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Irouve  dcs  lombrics  Ires-all6r6s,  donl  I'un  siirtout  est  presque  diffluent 
par  maceration.  La  plupart  des  abc6s  se  trouvent  dans  le  lobe  droit  et  va- 
vient  entrele  volume  d'un  pelit  pois  et  cclui  d'une  pomme;  tout  aulour 
d'eux,  le  tissu  hgpatique  est  hyperh6mi6,  d'un  rouge  fonc(5,  avec  l^gere  di- 
minution de  consistance.  Au  microscope,  on  voit  les  cellules  du  foie  nor- 
males,  peut-filre  leurcontenu  graisseux  un  peu  augments. 

v(  Le  pus  monlre  de  fort  beaux  globules  a  noyaux.  Le  lobe  gauche  ne 
renferme  pas  d'abci^s,  mais  ^galement  plusieurs  lombrics  dans  les  conduits 
biliaires.  Le  foie  dans  sa  toialite  n'est  que  legtirement  au-dessus  du  vo- 
lume normal. 

«  Un  des  abcfis  du  foie  a  largement  perfor6  le  diaphragme;  son  ouver- 
ture,  de  plus  de  1  centimetre  de  diamfetre,  communique  avec  la  base  du 
lobe  pulmonaire  inf^rieur  droit,  non-seulement  par  une  large  ouverture, 
mais  aussi  par  un  certain  nombre  de  petits  trous,  et  la  partie  correspon- 
dante  du  poumon  est  comme  cribl6e  de  ces  petites  ouvertures,  qui  con- 
duisent  dans  des  infiltrations  purulentes  du  parenchyme  pulmonaire,  et 
qui,  par  une  communication  directe  avec  les  bronches,  ont  provoqu6  le 
pneumothorax.  La  membrane  muqueuse  broncliique  est  g6n6ralement 
hyperh6mi6e  et  couverte  d'un  mucus  purulent;  la  partie  sup^rieure  du 
poumon  droit  est  condens6e  et  carnitine ;  le  sommet  gauche  est  oed6ma- 
teux  et  renferme  un  seul  tubercule  cr6tac6  (1). 

XXXVI^  Cas  (Kirkland).  —  Lombric  sorti  d'un  abces  du  foie. 

Kirkland  rapporle  «  \m  cas  remarquable  d'abc6s  qui  s'^tait  form6  au 
niveau  de  la  derniire  fausse  cOle  du  cOte  droit.  Lorsqu'il  s'ouvrit,  il  en 
sortit  un  ver  long  et  rouge  et  une  grande  quantity  de  pus.  Par  la  suite 
I'abces  se  transforma  en  fistule  par  laquelle  sortait  cliaque  jour  une  cer- 
taine  quantite  de  bile.  Sans  doute  la  fistule  communiquaitavec  la  v^sicule 
biliaire.  Comment  ce  ver  avait-il  pu  p6n6trer  la?  c'esl  ce  qu'il  est  diffi- 
cile d'expliquer  (2).  » 

Les  faits  qui  pr6c6dent  donnent  rexplication  de  celui-ci :  il  s'agit 
6videmineiit  d'un  ascaride  lombricoide  qui,  s'6tant  introduit  dans  les 
canaux  biliaires,  a  d6termin6  la  formation  d'un  abc6s.  On  congoit 
qu'uD  tel  abc6s  doive  se  faire  jour  dans  des  regions  diff6rentes  sui- 

'  vaat  la  partie  du  foie  qu'il  occupe.  Quant  a  r^coulemeat  de  bile, 
il  est  probable  qu'il  avait  lieu  par  suite  de  la  communication  du  con- 

I  dull  biliaire  dans  lequel  s'6tait  introduit  le  ver,  avec  le  foyer  de 

1  Tabc^s. 

(1)  H.  Lebert,  Traiti  d'amtomie  pathologique  gin.  et  spdc.  PaiiSj  1857,  t.  I, 
1  p.  412. 

(2)  Ricliter,  Chir.  bibl.,  B.  X,  S.  G05  (extrait  de  :  Kirkland,  On  inquiry  into 
the  present  stale  of  medical  surgery.  London,  178C,  t.  II,  p.  18G). 
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XXXVll"  Cas  (lln.;DEnER  kt  Waglkii).  —  Lombric  dans  un  kysle  hydati- 
que  du  foie. 

Soldat,  point  de  renseigncmenls  sur  la  maladie. 

«  Le  foie  se  trouva  d'un  volume  plus  considerable  que  dans  I'^tat  ordi- 
naire... le  lobe  droit  ayant  6t6  incis6  pres  de  la  v6sicule  du  fiel,  il  jaillit 
une  humeur  terne,  aqueuse,  du  centre  d'une  lumeur  enkyst6e,  log6e  dans 
le  parcncbyme  de  ce  viscere  et  dont  une  partie  paraissail  a  sa  face  con- 
vexe,  couverte  d'une  peau  blanche,  dure  et  6paisse.  Cette  tumeur  renfer- 
mait  une  grande  quantity  d'hydatides,  mais  sa  cavit6  ne  pr6sentait  aucun 
fluide ;  de  sorte  qu'il  parut  que  le  fluide  sorti  sous  le  coup  de  bistouri  ap- 
partenait  a  I'ouverture  d'une  hydatide  un  pen  grande.  Ces  v6sicules  se 
trouvaient  de  differents  volumes  :  la  plus  considerable  6galait  en  grosseur 
un  oeuf  de  poule,  d'autres  dtaient  graduellement  plus  pelites,  les  moin- 
dres  6taient  pisiformes  et  lin^aires,  la  figure  des  plus  grandes  6tait  oblon- 

gue,  les  plus  petiles  paraissaient  parfaitement  rondes         Ces  hydatides 

enlev^es  de  la  poche  qui  les  contenail,  il  restait  une  concretion  membra- 

neuse  blanche,  molle  Aux  environs  de  cette  concretion  on  ddcouvrit 

un  lombric,  petit,  terne,  rougeatre,  lisse,  roide  et  dur.  Quelques-unes  de 
ces  v6sicules  etaient  marquees  a  leur  surface  d'une  ou  deux  taches  an- 
ciennes  jaunes  et  bilieuses. 

«  Le  kyste  comma n  irr^gulier  approchait  a  peu  pr6s  de  la  forme  sphg- 
rique.  Sa  surface  interne,  deprim6e  qk  el  la,  pr6senlait  par  intervalles  de 
pelites  eminences,  de  sorte  que  les  cavites  intermediaires  les  plus  grandes 

repondaient  aux  hydalides  les  plus  considerables        La  cavite  de  ce 

grand  kyste  presenlait  plasieurs  orifices,  mais  on  ne  put  decouvrir  ou  ils 
aboutissaient.  Sa  parol  externe,  repondant  a  la  face  convexe  du  foie,  avail 
au  moins  une  ou  deux  lignes  d'epaisseur ;  elle  etait  d'une  durete  tenant 
le  milieu  entre  celle  des  cartilages  et  celle  des  ligaments.....  Le  conduit 
Mpalique  etait  ample,  et,  comme  dans  la  dissection  il  avait  et6  coup6  pr^s 
de  son  insertion  dans  le  canal  choiedoque,  on  ne  put  savoir  s'il  se  rendait 
dans  ce  kyste  ou  non,  Cependant  il  est  vraisemblable,  et  ceci  est  encore 
probable  par  les  taches  jaunes  des  hydatides,  que  le  ver  trouve  dans  le 
sac  y  eiait  parvenu  du  duodenum  au  moyen  des  conduits  bihaires.  » 

Six  vers  lombrics  existaient  dans  I'intestin  gr61e  ;  quant  k  celui  du  foie, 
les  auteurs  ajoutent  dans  les  reflexions  annexees  a  I'observation  ;  «  Quoi- 
que  ce  ver  fut  tres-petit,  sans  doule  faute  de  nourriture,  il  parait  cepen- 
dant qu'il  a  joui  de  la  vie  jusqu'a  la  fin  de  la  maladie;  ce  que  nous 
avons  pu  juger  par  sa  roideur  et  la  vivacite  de  sa  couleur  (1).  » 

(1)  Rcederer  et  Wagler,  ouvr.  cit.,  sect,  iv,  ouv.  vm. 

D'autres  cas  de  lesions  du  foie  operees  par  les  lombrics  ont  encore  et6  rapportes, 
mais  les  circonstances  de  ces  faits  ne  nous  perinettent  point  d'en  tenir  compte : 

Rosen  ditque  chez  un  homme  age  de  vingt-huit  ans  on  trouva,  k  I'autopsie,  des 
vers  qui  avaient  perce  plusieurs  endroits  des  intestins ;  I'estomac  en  avait  trois 
cicatrices,  et  le  foie,  le  diaphragme,  en  ^talent  tout  ronges  [ouvr.  cit.,  p.  392). 

Dans  une  observation  intitulee  :  Ver  nourri  dans  le  foie  d'une  femme  dont  il 
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D'aprfis  tous  ces  fails,  on  voit  clairement  que  les  ascarides  lom- 
Lricoides  envabissent  les  voies  biliaires  pendant  la  vie  de  leur  b6te, 
en  s'inlroduisant  de  I'intestin  dans  le  conduit  cbol6doque,  lis  remon- 
tent  de  la  soil  dans  la  v6sicule  biliaire,  soil  dans  les  conduits  hSpa- 

tiques. 

Leur  presence  dans  les  voies  biliaires  determine  des  lesions  di- 
verses  ;  elle  occasionne  ou  elle  entretient  une  dilatation  des  conduits 
envahis  et  quelquefois  leur  rupture  :  la  dilatation  des  conduits  est 
plus  ou  moins  e6n6rale,  ou  bien  elle  est  parlielle,  born6e  a  la  partie 
occup^e  par  le  ver  qui  paralt  alors  6tre  contenu  dans  une  pocbe  par- 
ticuli^re.  La  rupture  des  conduits  non  plus  que  les  Erosions  de  leur 
surface  interne  ne  doivent  §tre  attributes  k  lasuccion  op6r6e  par  les 
lombrics  ;  elles  dependent  de  I'obstacle  apport6  au  cours  de  la  bile 
ou  bien  de  I'irritation  causae  par  ces  corps  Strangers. 

Lorsque  les  vers  ontp6n6tr6  profond6ment  dans  les  voies  biliaires 
ou  dans  le  parencbyme  du  foie,  ils  d6terminent  I'inflanimation  et  la 
suppuration  des  parties.  Dans  queiques  cas  le  pus  s'6coule  par  le 
conduit  biliaire  dilate  ;  dans  d'autres,  lorsque  le  foyer  ne  communi- 
que pas  largement  ou  directemeut  avec  le  conduit,  le  pus  est  retenu, 
el,  au  lieu  d'une  cavit6  vide  et  6rod6e,  on  trouve  en  rapport  avec  le 
lombric  une  veritable  collection  purulente.  Parfois  les  foyers  sont 
multiples,  comme  11  arrive  assez  fr^quemmeut  dans  les  suppura- 
tions du  foie;  ces  collections  purulentes  conimuniquent  entre  elles 
ou  sont  ind(5pendantes  les  unes  des  autres,  diss6min6es  dans  I'organe 
h6patique;  elles  peuvent  devenir  considerables  et  s'6tendre  vers  le 
poumon  ou  elles  entrent  en  communication  soit  avec  la  pl6vre,  soit 
avec  les  bronches.  II  se  peut  meme  qu'un  tel  abcfis  s'ouvre  au  debors, 
a  r6pigastre  ou  dans  I'bypochondre  droit,  et  donne  issue  a,  des  lom- 
brics dont  le  trajet  k  travers  I'organe  btpatique  ne  pourrait  6tre 
soupconn6,  a'il  n'y  avait  en  m6me  temps  un  6coulement  de  bile  par 
la  plaie. 

I  Quelles  sont  les  causes  ou  les  conditions  qui  dtterminent  I'enva- 
1  hissement  des  canaux  biliaires  par  les  lombrics  ?  II  est  a  prtsumer 
1  que  les  causes  principales  sont  toutes  celles  qui  determinant  une  di- 

i  - 

i  L  causa  la  mort,  il  s'agit  evidemment  d'ua  cancer  du  foie  ouvert  dans  I'intestin.  Un 
,1  lombric  expulse  avec  les  selles,  quaraute-huil  heures  avant  la  morl,  provenait,  dit- 

lon,  du  foie  {Joum.  de  mid.  cliir.,  etc.,  1759,  t.  II,  p.  303). 

Enfin,  dans  une  observation  de  Godot,  il  s'agit  d'un  abets  situe  k  la  region 

eepigastrique  qui  donna  issue    plusieurs  lombrics,  et  dans  lequel  le  petit  lobe  du 

ffoie^laitinteresse  (Af^'weyoMrn.,  t.  XL,  p.  145). 
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lalation  de  ces  canaux  ;  telle  pourrait  6tie  Tissue  de  quelque  calciil 
Liliaire  ilans  rinlestin.  Nous  avons  vu,  en  effet,  dans  deux  cas 
(VIII,  XX)  la  coexistence  de  raffeclion  calculeuse  du  foie  avecles 
ascarides  lorabricolidcs ;  dansun  autre  cas  (XXXVII),  un  deces  vers 
avail  p(5n6tr(5  jusque  dans  un  kyste  liydatique  ;  or,  nous  verrons  que 
lorsqn'un  kyste  de  cette  nature  entre  en  communication  avec  ua 
conduit  biliaire,  les  hydatides  peuvent  s'engager  dansce  conduit, puis 
cheminant  comme  des  calculs  par  I'^largissemenl  progressif  du  canal, 
elles  arrivent  enfin  dans  I'intestin.  Dans  le  cas  de  Roederer  et  Wa- 
gler  (XXXVII),  le  kyste  6lait  en  communication  avec  les  conduits 
biliaires,  la  bile  m6me  y  avail  p6n6tr6  ;  d'un  c6t6  le  conduit hepatique 
etait  ample.  N'est-il  pas  presumable  que  quelques-unes  desplus  pe* 
tiles  hydatides  s'6laient  engag^es  dans  ces  conduits,  les  avaient  di- 
lates et  que  le  ver,  trouvant  leur  orifice  b6ant,  s'y  6tait  engag6  ?  Les 
cas  rapport^s  ci-dessus  donnent  environ  la  proportion  de  trois  indi- 
vidus  ag6s  de  plus  de  quinze  ans  pour  un  au-dessous  de  cet  age  (1) ; 
or,  si  Ton  consid6re  que  les  accidents  occasionn6s  par  les  lombrics 
sont  g6n6ralement  beaucoup  plus  frequents  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultcs,  on  devra  chercher  la  raison  de  la  difference  que  nous 
signalons  ici,  dans  quelque  condition  anatomique  ou  pathologique 
des  voies  biliaires  aux  diff^renls  ages.  Nous  n'en  voyous  point  d'au- 
tre  que  la  raret6  des  affections  des  voies  biliaires  dans  I'enfance  et 
surtout  celle  de  I'affeclion  calculeuse. 

Les  sympt6mes  produits  par  la  presence  des  lombrics  dans  les 
conduits  biliaires  sont  tr6s-variables;  dans  aucun  des  cas  connus  la 
presence  des  lombrics  n'a  616  soupconn6e  ;  dans  la  plupart  meme, 
I'affection  du  foie  est  pass6e  inapercue.  Les  ph6nom6nes  les  plus 
appr6ciables  et  les  plus  frequents  out  6t6  ceux  de  Th^patite;  ils  onl 
consists  dans  la  fifevre,  dans  une  douleur  plus  oumoins  vive  a  I'hy- 
pocbondre,  I'ictfire,  des  convulsions,  des  vomissements,  la  diarrb6e, 
ph6nom6nesqui,  dans  quelques  cas,  6taienl  permanentset  qui,  dans 
d'autres,  revenaient  par  acc6s. 

L'introduclion  des  lombrics  dans  les  voies  biliaires  est  probable- 
ment  toujours  un  accident  grave  ;  une  fois  entr6s  dans  ces  voies,  les 
lombrics  n'en  peuvent,  sans  doute,  plus  sortir,  en  exceptant  cepen- 

(1)  Les  cas,  rapportes  ci-dessus,  dans  lesquels  T&ge  a  el6  exprime,  ou  ceiix  dans 
lesquels  on  peut  le  deduire  de  quelque  circonstance  du  fait,  sont  au  nombre  de 
vingt  et  un  pour  des  individus  adultes  ou  Ages  de  quinze  ans  et  au-dessus,  et  de 
liult  ponr  les  individus  ages  de  moins  de  quinze  ans. 
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dant  ceux  de  la  v^sicule  qui  pourraient  peut-6lre  retrouver  I'oririce 
du  conduit  cyslique  et  reprendre  le  chemia  de  I'intestin. 

Un  cas  de  gu6rison  d'un  ictdre,  occasionn6  par  rintroduction  d'up 
lombric  dans  le  m6at  chol6doque,  a  6t6  publi6  dernidrement ;  mais, 
en  Tabsence  d'un  signe  plus  ou  moins  certain,  plus  ou  moins  pro- 
bable de  cette  introduction,  on  ne  pent  regarder  un  ictfire  qui  dis- 
parait  rapidement  aprds  I'expulsion  par  la  bouche  ou  par  I'anus  d'un 
ascaride  lombrico'ide,  comnae  6tantle  fait  de  ce  lombric;  aussi,  nous 
consid^rons  corame  fort  incertain  le  cas  observe  par  le  docteur 
Schloss  (1). 


GHAPITRE  V 

MIGRATION  PAR  DES  VOIES  ACCIDENTELLES  .  —  QUESTION  DES  PERFORATIONS. 

Les  ascarides  lombricoides  renferm6s  dans  le  tube  digestif  peu- 
vent  encore  en  sortir  pardesvoies  accidentelles,  soit  qu'une  destruc- 
tion gangr6neuse  d'une  portion  de  I'intestin,  soit  qu'une  ulceration 
simple,  tuberculeuse  oude  toute  autre  nature  leur  offreune  issue,  soit 
qu'ils  aient  eux-m6mes  praliqu6  cette  issue  par  la  pression  de  leur 
extr$mit6  cephalique  sur  une  partie  ramoUie,  amincie  ou  Men  ulc6- 
r6e  des  parois  du  tube  digestif. 

Au  sortir  de  I'intestin,  les  lorabrics  arrivent  dans  la  cavit6  du  p(5- 
ritoine,  dans  I'un  des  organes  du  ventre,  commela  vessie,  dans  l'(5- 
paisseur  des  parois  abdominales  ou  dans  une  cavil6  accidentelle  ; 
enfin  ils  arrivent  directement  au  dehors,  si  la  perforation  de  I'intes- 
tin communique  avec  une  fistule  ouverte  k  I'extdrieur. 

La  migration  des  ascarides  lombricoides  h  travers  les  parois  ab- 
dominales a  6t6  connue  de  tout  temps.  Hippocrate  rapporte  le  fait 
suivant :  «  Abderse  Dinii  puero  ad  umbilicum  mediocriter  perluso, 
((  Gslula  parva  relicta  est  inlerdumque  lumbricus  crassus  per  se 
«  pervasit  ;  curaque  febricilaret  (ut  aiebat)  biliosa  qu6d  et  ipsa  bac 
«  prodibant.  Huic  intestinum  in  fistulam  prolapsum  est,  ac  velul 
0  fistula  corrodebatur  rursusque  disrumpebatur,  tussiculaeque  intus 
«  permanere  non  sinebant  (2).  » 

(1)  Schloss,  ktdre  paraissard  sijmptomntique  de  la  presence  d'un  ascaride  lom- 
bricnide  dans  les  voies  biliaires  (Bull.  Soc.  anat.,  anil.  xxxi.  Paris,  185G,  p.  3G1). 

(2)  Hippocrate,  De  morbis  vulgaribus,  edente  Foes,  sect.  VII,  lib.  VII,  §  127, 
p.  1239. 

Davaine,  2*  6dit.  12 
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On  nevoit  pas  que  I'auteurdu  septifime  livre  des6pid6mies  aitattri- 
bu6  la  perforation  intestinale  ii  Taction  dea  vers.  Ce  cas  a  6t6 
ndanmoins  cit6  g6n(5ra!ement  comme  un  exemple  de  vers  effracteurs 
{lumbrici  effractoj^es);  c'est  ainsi  qu'on  appelait  les  vers  qui,  sortant 
a  travers  les  parois  de  I'abdomen,  6taient  suppos6s  avoir  perfor6  ces 
parois.  Dans  des  cas  semblables,  la  plupart  des  auteurs  des  sificles 
passCs  ne  concevaient  a  cet  6gard  aucuu  doute  :  «  Maltre  Pierre 
((Barque,  dit  Ambroise  Par6,  et  Claude  Legrand,  demeuranl  a  Ver- 
«  dun,  nagu6res  m'ont  affirm6  avoir  pans6  la  ferame  d'un  nomrae 
«  Gras  Bonnet,  i  Verdun,  laquelle  avail  une  apost^me  au  ventre,  de 
«  laquelle  ouverte  sortit  avec  le  plus  grand  nombre  de  vers,  gros 
«  coname  les  doigts,  ayant  la  I6te  aigue,  lesquels  lui  avaient  rong6  les  * 
«  inlestins  ;  en  sorle  qu'elle  fut  longteraps  qu'elle  jetait  les  excr6- 
«  ments  f6caux  par  I'ulc^re  et  a  present  est  du  tout  guarie  (I).  » 

Beaucoup  d'auteurs  rapportent  sans  plus  de  critique  des  cas  oil 
la  perforation,  attribute  a.  Taction  des  lombrics,  a  6t6  pr6c6d6e  de 
hernie  6trangl6e,  de  contusion  violente  de  Tabdomen,  d'abc6s  ou- 
vert  depuislongtemps,  etc,  Paul  d'Egine,  Alexandre  deTralles,  Avi- 
cenne,  Spigel,  Andry,  Van  Doeveren,  etc.,  avec  la  plupart  de  leurs 
contemporains,  ont  admis  sans  conteste  Tinlerprdtalion  erron6e  de 
fails  semblables.  F6lix  Plater  toutefois,  au  commencement  du 
XVII*  si6cle,  Biancbi  dans  le  xviii",  ont  exprimfi  leur  dissentiment  a 
cet  6gard  ;  mais  c'est  aux  efforts  de  Wichmann  que  cette  question, 
comme  plusieurs  autres  de  patbologie  vermineuse,  doit  d'avoir  6le 
plus  g6n6ralement  soumise  a  une  saine  critique. 

F6lix  Plater,  parmi  plusieurs  raisons  moins  bonnes,  dit  que  les 
lombrics  ne  sont  pas  munis  d'instrumenls  perforants.  Cet  arguoieni 
est  reproduit  par  Biancbi  (2).  La  connaissance  que  nous  avons  au- 
jourd'bui  de  Torganisation  des  entozoaires  a  confirm^  cette  asser- 
tion. En  effet,  quoique  les  trois  valves  qui  terminent  la  lete  de  Tasca- 
ride  lombricoide  soient  munies  d'un  appareil  corn6  et  de  dents 
aigues,  les  parties  Iranchantes  de  cet  appareil  ne  peuvent  agir  que 
sur  des  substances  introduces  entre  les  valves  et  nullement  sur  des 
parties  situ6es  en  avanl. 

Wichmann,  6tudiant  les 'prfitendues  lesions  op6r6es  par  les  Jo.!.- 

(1)  Amb.  Pare,  CEuwes  competes,  nouv.  edition,  par  S.  F.  Malgaigne.  Paris, 
1841,  t.  Ill,  p,  37. 

(2)  J.-B.  Blanch!,  De  nat.  in  hum.  corp.  vitiosa  morbosaque  generalione  hist. 
Augustas  Taurinorum,  1749,  para  EU,  p.  353. 


CHEZ  L'HOMME.  —  LOMBRICS  ERRA.TIQUES.  179 

brics,  6tablit  qu'elles  se  pr6sentent  semblables  dans  bien  des  casoti 
I'absence  de  vers  ne  perniet  pas  de  les  leur  altribuer  (1). 

Rudolphi  s'occupa  de  la  question  d'une  raanifere  plus  approfondie. 
Aux  raisons  donn^es  ci-dessus,  le  c616bre  belminthologiste  ajoutales 
arguments  suivants  :  i"  II  n'a  jamais  vu  d'ascarides  fix6s  aux 
parois  intestinales ;  2°  dans  plusieurs  cas  de  perforations  attribu6es 
aux  vers,  les  ouvertures  6taient  tellement  larges  que  ni  le  t^nia,  ni 
les  ascarides  n'eussent  pu  les  produire  ;  3°  souvent  les  perforations 
ont  6t6  pr^c^dfSes  d'unehernie;  4°  dans  des  cas  frequents  ou  des  vers 
exislaient  en  nombre  extr^mement  considerable,  on  a  trouv6,  a  I'au- 
topsie,  les  parois  de  I'intestin  parfaitement  inlactes  :  tandis  qu'au 
contraire  dans  les  cas  de  perforation  dttribu6e  aux  vers,  ces  animaux 
6taient  le  plus  souvent  pen  nombreux  ;  5°  les  lombrics  ayant  pour 
s6jour  ordinaire  I'intestin  grele,  le  si6ge  presque  exclusif  des  perfo- 
rations devrait  6tre  cet  inteslin  ;  or,  dans  beaucoup  de  cas,  les  perfo- 
rations existaient  dans  d'autres  parties  du  tube  digestif ;  6°  si  les  vers 
sortent  par  I'ouverture  qu'ils  ont  eux-mSraes  praliqu6e,  pourquoi  le 
plus  souvent  les  voit-ou  sortir  plusieurs  successivement  par  le  raerae 
trou  (2)  ? 

Personne  ne  croit  plus  aujour  d'h  u  que  les  lombrics  d6terminent 
la  gangrfene,  ou  pr  tiquent  de  larges  perforations  dans  I'intestin  ; 
toutefois,  beaucoup  de  m6decins  admeltent  encore  que  ces  vers  peu- 
vent  s'insinuer  entre  les  fibre  des  parois  du  tube  digestif  et  les  tra- 
verser, ou  bien  qu'ils  ulcerent  par  leur  contact  prolong^.  lis  adop- 
tent  en  ceci  les  theories  de  MondiSre,  m6decin  de  Loudun,  qui  s'est 
efforc6  de  les  6tablir  sur  des  raisonnements  et  sur  des  faits  (3). 

I.  Examinons  d'abord  les  raisonnements: 

(1)  Wichmann,  loc.  cit.,  p.  85,  d'apr^s  Rudolphi,  1. 1,  p.  432,- et  Rud.,  1. 1,  p.  160. 

(2)  Rudolphi,  Hist.  not.  cit.,  t.  I,  p.  429. 

Bremser,  Scoutetten,  Cruveilhier,  J.  Cloquet,  etc.,  ont  adopte  I'opinion  de 
Rudolphi.  P.  Frank  dit  que  pendant  cinquante-quatre  ans  de  pratique,  ayant 
ouvert  plusieurs  miiliers  de  cadavres,  il  n'a  pas  rencontre  de  perforation  qu'on  put 
avec  raison  altribuer  aux  vers  (t.  V,  p.  369).  L6on  Dufour  a  trouvd  dans  i'obser- 
vation  des  malades,  dans  I'examen  anatomique  des  lombrics,  dans  la  recherche  de 
ces  vers  chez  le  pore,  des  raisons  de  ne  pas  admettre  la  perforation  pratiqnee  par 
les  vers  {Notice  sur  fascaride  lombricoide  et  sur  les  maladies  dites  vermineuses. 
Journ.  Sidillot,  t.  XCII,  p.  332,  1825).  Guersant  p6re  n'a  jamais  vu  de  lombrics 
dans  la  cavit6  abdominale  chez  des  individus  dont  I'intestin  etait  sain  (Diet 
mid.,  t.  XXi,  p.  247). 

(3)  J.-R.  Mondi6re,  Recherclies  pour  servir  d.  Fhistoive  de  la  perforation  des 
intestins  par  les  vers  ascarides  et  des  tumeurs  vermineuses  des  parois  abduminales 
'\' Experience.  Paris,  1838,  t.  II,  p.  65). 
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Mondifire,  admettant  que  les  Jombrics  praliquent  la  perforation  par 
le  simple  6cartement  des  fibres  de  rinteslin,  et  dCveloppant  une  as- 
sertion de  de  Blainville  (i),  compare  le  mecam'sme  par  lequel  le 
lombric  accomplit  son  passage  k  Iravers  les  tissus  k  celui  du  ver  de 
terre  s'enfoncant  dans  le  sol.  Mais  c'est  a  tort  que  ces  auleurs  ont  as- 
8iinil6  les  mouvements  et  Taction  des  ascarides  a  ceux  du  lombric 
terrestre  :  Tascaride  avance  par  des  mouvements  de  flexion  et  de  re- 
dressement,  et  non  par  Fallongement  et  la  retraction  successifs  des 
diverses  parties  de  son  corps,  comme  le  fait  le  ver  de  terre  ;  sa  t6te 
ne  pent  s'effiler  comrae  celle  de  ce  dernier  animal  ;  elle  n'est  point 
susceptible  d'un  mouvement  de  vrille  ;  elle  ne  peut  done  s'insinuer 
entre  les  fibres  des  tissus,  aprfis  avoir  pris,  comrae  on  I'a  dit,  la  forme 
d'une  pointe  ac6r6e  et  r6sistante.  Ces  assertions  n'eussent  point  6t6 
avanc^es,  si-,  au  lieu  d'examiner  la  progression  d'un  ver  de  terre,  on 
eilt  examine  celle  d'un  ascaride. 

La  perforation  de  I'intestin  par  le  simple  refoulement  des  fibres  de 
ses  parois  ayant  6t6  admise,  on  a  conclu  que  ces  fibres,  apr^s  Je  pas- 
sage de  I'entozoaiie,  reviennent  sur  elles-memes  par  leur  elasticity 
et  leur  contraclilit6  propres  et  ferment  I'ouverture  laiss^e  par  le 
lombric  ;  c'est  de  celte  manifire  que  Mondiere  explique  Tabsence  de 
perforation  de  I'intestin  dans  certains  cas  ou  Ton  ne  peut  nier  qu'elle 
n'ait  existe  a  un  moment  donn6  ;  en  outre,  par  une  sorte  de  cercle 
vicieux,  I'absence  de  la  perforation  de  I'intestin  dans  ces  cas,  fournit 
au  m6me  auteur  la  preuve  que  I'ouverture  de  sortie  a  616  pratiquee 
par  I'action  m6me  du  ver,  car  autrement  elle  ne  se  fUt  pas  fermee 
aussi  facilement. 

Si,  dans  les  faits  rapport6s  par  Mondifire  k  I'appui  de  son  opinion, 
on  n'a  point  trouv6  I'ouv-erture  qui  avaitlivre  passage  aux  ascarides, 
c'est  que,  sans  doute,  entre  le  moment  oii  la  perforation  s'est  op6ree 
et  celui  bu  Ton  en  a  fait  la  recberche,  il  s'est  ecouie  un  espace  de 
temps  assez  long  pour  permettre  I'ulceration  de  se  cicatriser,  ou 
bien  c'est  que  cette  recherche,  faite  g(5n6raleraent  sur  un  individu 
vivant  et  sensible,  n'a  pu  etre  complete  (2). 

Pour  expliquer  la  formation  de  certains  abcfis  vermineux  des  pa- 

■   (1)  De  Blainville,  Appendice  a  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  537. 

(2)  Nous  donnons  ci-apr^s  I'analyse  des  observations  rapportees  par  Mondi^re 
•comme  des  exemples  de  perforations  praliquees  activeuient  par  des  vers,  ce  sonl  : 
une  observation  de  Hufeland  (voy.  Vers  dans  le  pdnloine,  p.  183,  casllll,  une 
iiutre  de  Velpeau  (voy.  Vers  sot  lis  par  wi  abces  par  co7igeslion,  chap.  vii,  p.  205, 
cas  VI),  et  six  cas  de  tumeurs  vermineuses  (voy.  cate'g.  I,  p.  19G  et  suiv.,ca8  IV. 
V,  VII,  VIII,  IX,  X). 
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fois  de  I'abdomen,  le  mfime  auteur  a  suppos6  que  «  des  vers,  agglo- 
m6r6s  en  nombre  plus  ou  moins  grand,  s6journent  dans  un  point  li- 
mits des  intestius,  le  dilatent,  renflamment,  lui  font  contracter  des 
adb6rences  avec  les  parois  abdorainales  auxquelles  se  propage  I'in- 
flaramation,  qui  se  termine  par  la  formation  d'un  abc6s  qui  s'ouvre  au 
dehors  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  (i).  »  II  ne  s'agit  plus 
de  la  perforation  active  des  inteslins  par  les  lombrics  ;  ces  vers  agis- 
sent  ici  passivement.  Ce  mode  de  perforation  est  une  simple  hypoth^se, 
qui  n'est  bas6e  sur  aucune  observation  anatoraique.  Pour  adraeltre 
<;et(e  explication,  il  faut  admeltre  aussi  que  des  ascarides  r6unis  en 
peloton  s6journentdans  le  m6me  point  de  I'intestin  pendant  un  temps 
tr6s-long,  car  nous  avons  vu  que  leur  contact,  m6me  quand  ils  sont 
accumul6s  en  grand  nombre,  est  compatible  avec  I'int^gritfi  du  tube 
digestif;  or,  pour  determiner  I'inflammation  des  membranes  de  I'in- 
testin, Tadh^sion  de  la  tunique  s(5reuse  aux  parois  abdominales,  et 
finalement  ruic6ration,  il  faudrait  que  ce  contact  se  prolongeat  pen- 
dant un  assez  grand  nombre  de  jours.  Des  ascarides  vivanls  res- 
teraient-ils  tout  ce  long  espace  de  temps  sans  se  d(5placer  spontan6- 
ment?  Vivants  ou  raorts,  ne  seraient-ils  pas  d4plac6s  etchass6s  par 
les  contractions  de  I'intestin  ?  Dans  tons  les  cas  leur  presence  ne 
produirait  point  d'autres  effets,  sans  doute,  que  ceux  qui  r6sultent  de 
raccumulation  des  ffeces. 

Les  observations  que  Mondi^re  a  rassembl6es  et  rapport^es  a 
i'appui  de  son  opinion  sur  la  formation  dea  lumeurs  vermineuses  par 
raccumulation  des  ascarides  lombricoides  dans  un  point  du  tube  di 
gestif,  ne  prouvent  nuliement  que  les  choses  se  soient  pass6es  comme 
il  I'a  suppose  (2).  Des  faits  nouveaux,  observes  sans  systfime  pr6- 
congu,  des  rechercbes  n^croscopiques  surtouf,  mais  non  des  suppo- 
sitions et  des  hypotheses,  apporteront  des  luraiSres  dans  cette  ques- 
tion. 

II.  Voyons  maintenant  les  faits. 

Les  cas  de  perforation  intestinale  attribute  a  I'ascaride  lombri- 
coide  se  pr6sentent  dans  deux  conditions  principales  : 

y  Les  vers,  ayant  travers6  I'intestin,  sont  tomb^s  dans  la  cavil6 
p6riton6aIe  ; 

2°  Ces  animaux,  ayant  travers6  I'intestin  et  la  parol  abdominale, 
sont  arrives  au  dehors.  ■ 

(1)  Mondifere,  M^m.  cit.,  p.  71.  '  '   "  '  '  '  - 

(2)  Nous  donnons  ci-apifcs  I'analyse  de'  ces  observations,  qui  sont  les  cas  XI,  Xil 
de  la  categ.  I,  p.  197  et  suiv. ;  X,  XII.  XV,  XXXI,  XXXII,  XXXIII,  XXXYII,  de  la 
categ.  II,  p.  200  et  suiv.,  et  le  cas  III  de  t^nia  erratlque,  p.  116. 
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§  I.  —  Vers  tiana  la  caTlt6  du  peritoine. 

L'inlestin  grele,  h  I'^tat  sain,  flotte  librement  dans  le  ventre  ;  tout 
ascaride  qui  le  traverse  arrive  nficessairement  dans  le  p6ritoine  ; 
11  en  est  de  mfime  pour  toute  la  portion  de  resloraac  et  du  gros  in- 
testin  que  rev6t  la  membrane  s^reuse.  Des  accidents  de  p(5ritonite  et 
une  raort  rapide  suivront  un  tel  accident.  Lors  done  qu'on  n'aura 
pas  reconnu,  pendant  la  vie,  les  sympt6mes  de  la  p6ritonite,  ou,  a 
I'autopsie,  les  caractdres  anatomiques  de  cette  affection,  on  devra 
conclure  que  I'arriv^e  de  I'ascaride  lombricoide  dans  la  cavit6  ab- 
dominale  s'est  faite  aprfis  la  mort.  C'est  suivant  ces  vues  que  nous 
allons  examiner  les  faits  rapport6s  par  les  auteurs. 

A.  —  Absence  de  peritonite. 

1*'  Gas  (Jur.Es  Gloquet).  —  Perforation  de  I'intestin  grele. 

«  J'ai  rencontr6  phtsieurs  ascarides  lombricoides  dans  la  cavit6  du  peri- 
toine d'une  jeune  fllle,ag6e  de  dix  ans,  qui  mourut  a  I'hopital  des  Eufanls, 
vers  la  fin  de  I'ann^e  1813,  a  la  suite  d'une  fievre  muqueuse.  La  membrane 
interne  des  intestins  6tait  couverte  d'ulcerations  arrondies,  grisatres,  qui 
avaient  dans  quelques  endroits  detruit  toutes  les  tuniques.  Un  lombric  fort 
volumineux  6tait  engag§  el  comme  retenu  par  le  milieu  du  corps  dans 
une  des  perforations  de  I'il^on  (1),  » 

M.  Cloquet  n'attribue  pas  les  ulcerations  nombreuses  ni  les  perfo- 
rations a  Taction  des  lombrics.  Nous  ne  rapportons  ce  fait  que  pour 
n'en  omettre  aucun;  il  nous  fournit,  d'ailleurs,  Toccasion  de  donner 
quelques  explications  sur  des  circonstances  qui  se  pr6senteront  en- 
core dans  plusieurs  cas. 

Malgr6  la  presence  des  vers  dans  le  peritoine,  il  n'y  avait  pas  de 
peritonite,  car,  a  d^faut  des  symptdmes  de  cette  affection  qu'il  n'a 
peut-6lre  pas  6t6  a  m6me  d'observer,  M.  Gloquet  en  eilt  reconnu  les 
16sions  anatomiques,  et  n'eUt  pas  omis  d'en  faire  mention.  Si  Ton 
n'admet  pas  que  les  ascarides  sont  arrives  dans  le  p6ritoine  apr6s 
la  mort,  on  doit  admetlre  qu'ils  y  sont  arrives  fort  peu  de  temps 
avant ;  en  effet,  on  sait  avec  quelle  rapidity  se  forment  les  adb6rences 
du  p6ritoine  et  se  produit  I'^panchement  purulent  lorsqu'une  perfo- 
ration donne  issue  aux  mati^res  intestinales.  Tous  ces  vers  sont  done 
sortis  de  I'intestin  peu  d'beures  avant  la  mort  du  malade,  c'est-a- 
dire  dans  un  intervallede  temps  tr6s-courl  et  presque  simultau6nient; 

(1)  J.  Cloquet,  Anal,  des  vers  intesl.  Paris,  1824,  p.  6. 
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ce pendant  les  ulcerations  arrondies.  grisdtres,  qui  avaient  dans  quelques 
endroits  detruit  toutes  les  tuniques,  ne  se  sont  point  formdes  aussi  tar- 
(livement;  elles  offraient  depuis  longlemps,  sans  doute,  aux  lonobrics 
une  issue  dans  laquelle  quelques-uns  eussent  pu  s'engager  bien 
avant  les  aulres,  et  donner  lieu  a  la  p6ritonite.  D'un  autre  c6t6,  la 
presence  de  I'ascaride  lombrico'ide  dans  le  p6ritoine  est  un  fait  tr6s- 
rare,  puisque  nous  n'en  connaissons  que  quinze  exemples,  et  n^an- 
moins  Ton  voitici  plusieurs  de  ces  animaux  dans  cetle  condition  chez 
un  individu.  Pourquoi  cette  migration  de  plusieurs  ascarides  a  la 
fois,  dans  un  moment  donn6  et  par  une  sorte  d'accord  unanime?  11 
faut  que  la  cause  qui  les  a  port^s  a  quitter  I'intestin,  ait  agi  sur  tous 
au  mfime  instant,  a  une  6poque  trfes-voisine  de  la  mort,  si  ce  n'est 
pas  apr^s;  cette  cause  que  peut-elle  6tre,  sinon  la  mort  m&me  du 
malade,  le  refroidissemeni  ducadavre? 

Les  vers,  fuyant  des  organes  qui  leur  offraient  plus  de  conditions 
d'exislence,  se  sont  engages  dans  les  perforations  ou  peut-fitre  dans 
les  ulcerations  qu'ils  ont  achev^es;  I'un  des  ascarides  retenu  dans 
une  perforation  qu'il  n'avait  pu  franchir,  t^moigne  assez  qu'il  s'y 
6tait  engage  lorsqu'il  6tait  d6ja  languissant  et  mourant. 

Ainsi  s'expliquentla  presence  simullanee  de  plusieurs  vers  dans 
le  p6riloine  et  I'absence  de  p(5ritonite. 

1I«  Cas  (Van  Doeveben).  —  Ferforation  de  I'intestin  grele. 
Van  Doeveren  attribue  a  Taction  des  lombrics  les  perforations  qu'il 
rencontra  cliez  un  enfant  dont  11  fit  I'autopsie  en  1752,  el  sur  la  maladie 
duquelil  n'eut  point  de  renseignements.  II  s'agit  d'un  enfant  de  deux 
ans  apporte  a  I'amphitheatre  pour  des  6tudes  anatonaiques.  On  trouva, 
apres  avoir  ouvert  le  ventre,  deux  lombrics  enlaces,  dont  I'un  6tait  dans 
la  cavite  du  ventre  et  I'autre,  aux  deux  tiers  seulement  dans  cetle  cavity, 
avail  le  reste  du  corps  engag6  dans  une  ouverlure  de  I'intestin  gr61e  qui 
leur  avail  donn6  passage.  Par  une  seconde  perforation,  situee  d  deux  pieds 
de  la  precedente,  sortait  d'environ  trois  pouces  I'une  des  extrimites  d'un 
lombric  dont  I'autre  extremite  etait  engagde  dans  une  troisieme  perforation ; 
enfin,  une  quatri6me  ouverlure  contenait  encore  un  autre  ver  (1). 

Ill*  Cas  (  ?).  —  Perforation  de  I'intestin  grele. 

On  Irouve  dans  le  Journal  dHufeland  le  cas  suivant : 
«  Une  jeune  fille,  clg§e  de  douze  ans,  meurt  hydropique  et  au  dernier 
idegre  de  la  diatMse  scrofuleuse.  Les  intestins  grGles  6laient  performs  en 
iCinq  ou  six  endroits  difTerents,  et  par  ces  pelites  plaies  on  voyait  pendre 
lautant  de  vers;  d'autres  encore  furent  Irouv^s  dans  la  cavite  abdominale 


(1)  Van  Doeveren,  ouvr.  cit.,  p.  283. 


184  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  VOIES  DIGESTIVES 

mCme,  au  milieu  de  la  s6rosit6  6panch6e.  Lea  orifices  6laient  ronds  el 
i'6pondaienl  enli^rement  i\  la  grosseur  de  ces  vers.  II  n'y  avail  pas  a  pen- 
ser  i  unc  lesion  de  Tintestin  par  le  scalpel;  de  plus,  ritileslin  n'6lait;  ni 
gangrene  ni  aminci,  mais  plutOt  dpaissi  (1).  » 

Voil4  deux  cas  dans  lesquels  plusieurs  vers  se  ddtermineDt  a  la 
fois  a  perforer  I'intestin.  Dans  le  premier,  Tobservateur  a  pu  croire 
qu'un  lombric  avail  perform  les  parois  par  les  deux  extr6mlt6s  de  son 
corps  (2).  L'auleur  de  la  seconde  observation  n'y  met  pas  plus  de 
critique  ;  car  il  est  assez  clair  que  chez  cet  enfant  mort  dans  le  der- 
nier degre  de  la  diathese  scrofuleuse,  les  vers  sont  sortis  par  des  ulce- 
rations tuberculeuses,  et  la  situation  de  quelques-uns  des  ascarides, 
engages  encore  dans  les  perforations  intestinales,  raontre  sufBsam- 
ment  qu'ils  s'y  6taient  introduits  lorsqu'ils  6laient  d6jk  mouranls. 

IV«  ET  V«  Cas  (Gaultier  de  Claubry)  .  —  Perforation  de  I'estomac. 

Une  jeune  fiUe  fut  surprise  de  convulsions  et  succoniba  le  sixi^me  jour. 
«  A  I'ouverture  du  cadavre,  M.  Gaultier  trouva  dans  I'abdomen  distendu 
onze  vers  fort  gros  et  tr6s-longs  coucli6s  sur  la  masse  inlestinale.  L'esto- 
mac  6tait  perc6  de  trous,  au  travers  desquels  avaient  pass6  ces  vers  ;  plu- 
sieurs y  ^laient  encore  engages  a  moitie.  Ge  visci>re,  incis6,  en  ofTritdans 
son  int^rieur  cinquante-deux  autres.  Les  intestins  n'en  contenaienl  que 
deux. 

«  Chez  un  autre  enfant,  qui  succomba  le  septic^me  jour  d'une  afTection 
seniblable,  M.  Gaultier  trouva  :  1°  une  grande  quantity  de  s^rosite  6pan- 
ch6e  dans  le  cerveau  etdans  les  ventricules;  2"  des  vers  lombrics  disposes 
Qa  et  Ici  sur  la  masse  intestinale.  L'estomac  etait  lard6  de  vers  ;  les  uns 
6taient  kmoiti6  sortis,  les  autres  commencaient  k  le  faire  ou  6taientpr6s 
de  sortir  enti^rement.  En  tout,  il  y  en  avail  vingt-sept  en  cet  etat,  c'est-a- 
dire  engages  dans  les  parois  de  reslomac,  el  trente-six  sur  les  intestins. 
L'estomac,  dur  et  volumineux,  fut  ensuitc  ouvert ;  il  contenait  encore 
~  une  masse  de  vers  lombricoides  (3).  » 

(1)  Hufeland,  Journ.  der  pract.  Heilkmde,  1834,  et  Gaz.  mid.  de  Paris,  1834, 
p.  489. 

(2)  Voici  une  nouvelle  preuve  de  la  facility  avec  laquelle  les  fails  les  plus 
absurdes  ont  el6  admis  :  «  M.  Antonucci,  professeur  de  clinique  a  Naples,  dit  le  doc- 
teur  Lini,  rencontra  une  fois,  k  I'autopsie  d'un  homme  mort  i  I'hCpital  des  Incu- 
rables, I'intestin  grSle  perce  sur  six  points  par  trois  lombrics,  qui,  sortis  de  ce  tube 
par  trois  points  diffirenls,  y  ituient  rentris  par  trois  autres  perforations  disiinctes 
qu'ils  y  avaient  faites.  »  (//  Filiatre  sebezio,  1837,  cite  ci-apr6s.) 

(3)  GauUier  de  Claubry  p6re,  Nouveau  Journ.  de  mid.  chir.,  etc.  Paris,  1818, 
t.  II,  p.  269,  elJourti.  ggti.  de  mM.  chir.,  etc.,  de  S^diilot.  Paris,  1818,  f.  LXIII, 
p.  299-300. 
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Esl-il  besoin  de  signaler  clans  ces  deux  cas  I'absence  dc  p6rito- 
nite,  la  multiplicity  des  perforations,  le  nombre  des  vers  sortis  ? 
Qui  done,  en  y  r6fl6chissant,  croira  que  les  vers  ont  perfor6  I'esto- 
rnac?  Et  cependant  ces  deux  faits  sontcit^s  partoutcomrae  des  exem- 
ples  irr6cusables  de  perferalions  op(5r6es  par  les  lombrics.  Nouveau 
t^moignage  de  la  I6geret6  qui  a  6t6  g6n6ralemenl  apporl6e  dans 
I'exaraen  de  la  question. 

A  I'appui  des  observations  de  Gaullier  de  Claubry,  un  ra^decin  de 
I'bospiee  civil  de  Garentan  s'empressa  de  publier  les  suivanles  qui 
peuventetre,  en  effet,  rang6esdans  la  mfimc  cyt6gorie. 

VI«  Gas.(Mangon).  —  Perforation  de  I'estoniac. 

II  s'agit  d'un  gargon  ilgSde  huit  ans,  scrofuleux,  aLleint  depuisun  mois 
de  diarrhea  et  de  coliques.  11  moiirut  avec  des  symplomes  c6r6braux. 

«  Autopsie.  —  Serosit6  tri;s-aboi)dante  dans  les  ventricules,  adberence 
du  poumon  droil,  tubercule  sans  suppuration  dans  >les  deux  poumons. 
Vingt-neuf  vers  lombrics  morts,  diss^min^s  sur  la  masse  inleslinale,  ome 
plus  ou  moins  pr^ss  de  sorlir  de  rcstomac,  trente-cinq  dans  ce  visc^re 
et  dix  dans  I'intestin,  qui  parait  n'avoir  616  perc6  en  aucun  en- 
droit  (1).  » 

"V1I«  Cas  (Mangon).  —  Perforation  de  Vestomac. 
Un  homme  decinquanfe  ans,  sujet  a  la  lienleric,  estalteint  de  symptO- 
mes  qu'on  rapporte  a  I'il^us.  «  Le  malade  meurt  le  lendemain,  et  I'ou- 
verture  du  cadavre  d6voile  la  faute  que  nous  avions  commise  :  plus  de 
soixante  verslombrics  6taient  morls  dansl'eslomac,  dont  quinze  pres  d'en 
sortir  a  trovers  ses  parois  percees  en  cent  endroits  (2).  » 

VIII®  Cas  (Mangon).  —  Perforation  de  Vestomac. 

Un  coureur,  age  de  Irenle  ans,  meurt  avec  des  symptOmes  c6r6braux. 
«  Autopsie.  — Abdomen  ballonne,  couleur  jaune  de  la  masse  inleslinale  sur 
laquellese  trouvaient cinq  vers  lombrics  sor lis  de  Vestomac;  vingt-deux  autres 
sont  conlenus  danscet  organo  ct  quaranle-sept  dans  I'intestin  (3).  » 

IX"  Cas  (Fischer).  —  Perforation  du  csecum. 
Fischer  rapporte  robservalion  d'une  vicille  femme  qui,  par  supersli- 
lion,  s'6lait  priv6e  de  toUte  nourriture  et  de  boisson  pendant  neuf  jours, 
et  quiavait  succombd  lentement  le  dixi6me.  Le  cajcum  elait  perc6  de  deux 
ouvcrtures  assez  Urges,  autour  desquelles  exislait  une  inflammation  assez 
elendue.  On  trouva  qualre  ascarides  dans  les  intestins,  un  cinquieme 

(1)  Extr.  de  la  correspondance  de  M.  le  docteiir  Mangon,  etc.  {Jounu  gdn.  de 
mid.  chir.  Paris,  1819,  t.  LXVII,  p.  7i). 

(2)  M6m.  cit.,  p.  75. 

(3)  Mem.  cit.,  p.  75. 
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engag6  dans  I'une  des  perforations  et  un  sixi6me  dans  la  cavit6  du  bas- 
sin  (1). 

Oti  re  veil  pas  non  plus  dans  ce  cas  survenir  de  pdritonile  (la  ma- 
lade  avait  succomb6  lenlement),  el  Ton  ne  peut  certes  attribuer  les 
larges  perforations  et  rinflammalion  du  caecum  aux  ascarides  lom- 
bricoKdes. 

X«  Cas  (Becquerel).  —  'Perforation  de  I'appendice  coecal. 
«  M.  Becquerel  conimunique  un  cas  d'issue  de  vers  lombrics  dans  la 
cavite  periton6ale  a  travers  une  perforation  de  i'appendice  cxcal ;  I'en- 
fant  avait  pr6sente  quelques  synaptdmes  de  fi^vre  eruptive,  el  etait  mort 
prompiemenl.  On  a  trouve  plusieurs lombrics  dans  le  p6riloine  ;un  d'eux 
6tait  pass6  par  I'hialus  de  Winslow,  dans  I'arriere-cavilS  des  Epiploons ; 
deux  autres  sont  rest6s  comme  Strangles  dans  la  perforation  que  Ton  voit 
£t  Texlremite  de  I'appendice  vermiculaire,  el  ont  emp6ch6  I'^panchement 
des  malifires  stercorales  dans  le  peritoine  (2). 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  pr6c6dents,  il  n'est  pas  question  de 
p6ritonite;  cependant  le  lombric  qui  s'est  trouv6  dans  rarri6re-cavil6 
des  Epiploons  aurait  pu,  avant  d'y  arriver,  donner  lieu  aux  symptdmes 
d'une  p6ritonite  intense.  Nous  reraarquons  encore  ici  la  sortie  de 
plusieurs  lombrics  a  la  fois  et,  en  outre,  I'absencede  mati^res  6pan- 
ch6es  dans  le  peritoine.  Faut-il  attribuer  ce  dernier  fait  a  I'occlusion 
de  la  perforation  par  les  ascarides?  Non,  sans  doute,  car  plusieurs 
vers  ravaient  travers^e  successivement,  et,  dans  Tintervalle,  les  ma- 
nures eussent  pu  s'6chapper  de  I'intestin.  Ce  fait  doit  etre  attribu6, 
suivanl  nous,  a  I'absence,  apres  la  mort,  des  contractions  inlesiinales 
sans  lesquelles  les  matiSres  ne  pouvaient  s'^pancher  au  dehors,  et 
sans  lesquelles  les  lombrics  pouvaient  se  porter  dans  la  cavity  p6ri- 
ton6ale.  Quant  k  la  cause  de  perforation,  en  supposant  mfime  qu'elle 
etlt  M  le  fait  d'un  ascaride  lombricoide,  ce  ver  a  pu  la  determiner 
comme  tout  autre  corps  stranger.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  on 
trouve  dans  le  recueil,  dans  le  volume  m^me  oh  I'observation  de 
M.  Becquerel  est  consignee,  le  cas  d'un  enfant  de  quinze  ans,  mort 
d'une  peritonite  d6termin6e  par  la  perforation  de  I'appendice  caecal, 
perforation  dont  la  cause  6tait  une  graine  de  melon  qui  avait  p6n6tr6 
dans  cet  appendice  (3). 

(1)  Jo.  Fischer,  TcBnioe  htjdat.  hist.,  1789,  p.  40. 

Laennec  et  H.  Cloquet  ont,  i  tort,  rapporte  les  vers  aux  oxyures ;  c'elaient  des 
lombrics. 

(2)  Becquerel,  DiU/.  Soc.  anat.,  aoilt  1841,  p.  169. 

(3)  DuU.  Soc.  anat.,  janv.  1841,  p.  382. 
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B.  —  Cas  avec  peiitonite. 

Xl"  Cas  (Sedillot).  —  Perforation  des  intestins, 
Un  enfant  de  quatorze  ans  meurt  de  piritonite  (?)  survenue  k  la  suite 
del'operalion  de  la  taille.  «  A  I'ouverture  du  corps,  on  trouvales  intestins 
performs  en  differents  endroits,  et  remplis  d'une  prodigieuse  quantite  de 
lombricsrougeatres  rassembl6s  par  pelotes ;  plusieurs  d'entre  eux  6taient 
diss6n3in6s  dans  la  cavitd  p6riton6ale  (1).  » 

XIP  Cas  (Chambert).  —  Ferforation  de  I'estomac,  pdritonite  (?). 
«  Une  petite  fille  de  liuit  ans  6prouva  une  indisposition  Ugkre  le 
d9  janvier  1842;  elle  se  remit  rapidement,  mais  le  30  elle  fut  prise  de  vo- 
missements,  et  rendit  une  grande  quantity  de  liquide  noiralre.L'estomac 
ne  pouvait  rien  garder,  et  I'enfunt  mourut  le  jour  suivant  a  cinq  heures 
du  matin. 

«  AYautojpsie,  on  trouya  les  intestins  compl6tement  recouverts  par  une 
grande  quantity  de  s6rosil6  sanguinolente,  el  en  I'enlevanl,  la  premiere 
chose  qu'on  d^couvrif  fut  un  ascaride  lombricoide  place  sur  I'epiploon. 
En  poursuivantTexamen,  on  decouvrit  une  ferforalion  k  la  face  ant6- 
rieure  de  I'estomac,  4  environ  deux  pouces  de  son  extr^mite  pylorique. 
Toute  la  surface  periton6ale  6tait  inject^e  et  d'un  rouge  vif  (2).  » 

«  L'absence  de  details  dans  cette  observation,  dit  le  rfidacteur  des 
Archives  de  medecine,  empfiche  de  determiner  la  veritable  nature  de 
la  perforation  de  reslomac,  et  de  decider  si  cette  perforation  a  6te 
r^ellement  produite  par  le  ver.  n  Nous  en  dirons  autant  du  cas  de 
sedillot;  ni  I'un  ni  I'autre  ne  peuvent  fournir  un  argunient  en  fa- 
veur  de  I'opinion  qui  attribue  aux  lombrics  la  faculty  de  perforer 
rinleslin. 

XlII^  Cas  (Ddben).  —  Perforation  de  I'appendice  caecal. 
«  Un  enfant  de  trois  ansneufmois  est  transports  a  I'hopital  le  18  f^vrier. 
La  maladieest  caracterisSe  sous  le  nom  de  Irachio-hronchite  chronique.  II 
se  remit  assez  promptement,  au  point  qu'il  put  se  lever  vers  la  fin  de 
PSvrier.... 

«  Le  4  mars,  il  est  pris  d'une  fit;vre  violente,  avec  douleurs  de  I'abdo- 
;  men  ;  les  symptfimes  d'une  pSritonite  se  dSvelopp^rent  de  plus  en  plus 
les  jours  suivants,  et  il  mourut  dans  la  soiree  du  7,  dans  un  Stat  d'Spui- 
!  semen  t. 

(1)  Sedillof,  Journ.  gin.  de  mid.  Mr.,  etc.,  de  Siidiliot.  Paris,  1817,  t.  LX 
fp.  184.  '  ' 

(2)  Chambert,  06^.  de  perforation  de  i'estomac  par  un  ver,  dans  British  ani 
I  foreign  med.  Review,  avril  1842,  et  Arch,  de  mid.  Paris,  1842,  3«  serie,  t.  XV, 
I  p.  353. 
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«  On  Irouva  des  depots  luberculeux  duns  le  cerveau,  lespoumons  et  Vin- 
testi7i  grdle.  Le  processus  vermiforme  6tait  rongd  dans  tout  son  pourtour 
par  un  ulc(^re,  el  oflVail  unelongue  ouverture.On  trouva  dans  I'abdomen, 
au  milieu  d'une  cxsudalion  s6ro-purulente,  qmrante-sept  ascarides  de 
diverses  grandeurs  (i).  » 

«  L'auteur  pense,  dit  le  r^dacteur  de  la  Gazette  medicale,  que  ce 
eont  les  ascarides  qui  ont  d6termin6  la  perforation  de  I'appendice  et 
occasionn6  Ja  p6ritonite.  Nous  croyons  que  la  d6chirure  de  i'appen- 
dice a  6t6  causae  par  i'ulc^re  qui  I'entourait,  et  qu'il  en  est  r6sult(5 
une  ouverture  suffisante  pour  livrer  passage  aux  vers.  » 

Nous  n'avons  rien  a  ajouter  h  ces  remarques. 

XIV"  Cas  (Pinnoy).  —  Perforation  du  jejunum.  ■■ 
11  s'agil  d'unemalade  ag6ede  quinze  ans;  elle  entraa  I'hOpital  le7  jan- 
vier  1856.  «  A  son  entrfie,  elle  se  plaignait  de  c6phalalgie,  de  douleur  de 
ventre,  d'inapp6lence  et  de  soif ;  elle  6tait  prise  d'une  fievre  16gere, 
qui  augmentail  cependant.un  peu  vers  le  soirj  les  selles  6taient  re- 
lard^es. 

«  Le  9,  tous  les  symptOmes,  qui  auraient  pu  faire  croire  a  une  fiijvre 
muqueuse  commengante,  avaient  cesse.  Les  jours  suivanls,  ramelioralion 
conlinua,  mais  dans  la  nuit  du  12  au  13,  survinrent  tout  k  coup  dans  le 
ventre  de  fortes  douleurs,  des  vomissements  verdiltres  avec  fievre  trCis- 
intense  ;  la  langue  6lait  cliarg6e  d'un  cnduit  blanchStre  ;  la  soif  vive.  Le 
ventre  ^tait  tr6s-ballonn6  et  douloureux  cL  la  pression,  notamment  a  la 
region  hypogastrique  (15  sangsues  sur  le  ventre  ;  cat.  ^moll.  op.).  Le  do, 
les  douleurs  abdominales  avaient  beaucoup  diminu6  ;  les  vomissements 
avaient  cesse.  Le  17,  tout  allait  bien. 

«  Le  1 8,  celte  jeune  fille  mourut  presque  subitement,  alors  qu'elle  sem- 
blait  en  pleine  convalescence.  De  nouvelles  douleurs  abdominales  extrfi- 
mement  violentes  etunegrande  gfine  dela  respiration  avaient  marqu6  ses 
derniers  moments. 

«  A  Vautopsie,  on  trouva  des  signes  bien  manifestes  dep^ritonite;  mais, 
outre  ces  16sions,  on  observa  un  vers  lombricoi'de,  long  de  3  Jl  6  pouces, 
logd  dans  un  repli  de  Vepiploon  gastro-colique  et  cngag6  dans  une  petite  ou- 
verture ronde  pratiquee  dans  ce  repli.  »  L'auteur  ajoute  que  le  paquet  in- 
testinal ayant  6t6  enlev6,  on  y  constatala  presence  de  plusieurs  lombric;. 
«  On  le  remplit  ensuite  d'eau,  et  Ton  vit  bient6t  suinler  quelques  goutte- 
lettes  a  travers  une  ouverture  qui  existait  a  la  partie  sup6rieure  et  ant6- 
rieure  du  jejunum.  A  I'ext^rieur,  cette  ouverture  6tait  arrondie,  comme 
si  elle  avail  616  faitepar  un  emporte-pi(ice ;  autour  de  ses  bords,  il  n'exisie 

(1)  G.  de  Duben  (de  Stockholm),  Journ.  fUr  Kinderh'ankheilen,  et  Gaz.  mid.  de 
Paris,  1857,  n"  7,  p.  109. 
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ni  ramoUissement,  ni  aucune  autre  lesion.  A  I'inl^rieur,  I'ouverture  6lait 
6galement  ronde,  eten  tout  semblable  k  I'aulre.  Le  canal  inteslinal  ne 
pr6sentait  nulle  part  de  traces  d'une  autre  16sion  ;  la  muqueuse  avait  son 
aspect  normal,  sans  ramoUissement  d'aucune  sorte  (1).  » 

L'auieurattribue-t-il  les  syrnpt6mes  de  p(5ritonite  qui  survinrent 
le  12,  a  I'aiTiv^e  du  lombric  dans  la  cavit6  abdominale  ?  Non,  pro- 
bablement,  carles  pb^nomSnes  de  la  p6ritonite  eussent  n^cessaire- 
ment  persist^en  s'aggravant.  Attribue-t-il  lamorti  I'arriv^e  du  lom- 
bric dans  le  p^ritoine,  le  18?  alors  comment  se  fait-il  que  celte  mort 
ail  6t6  presque  subite  ?Si  nous  cherchions  a  nous  expliquer  la  raar- 
che  des  pb6nom6nes,  nous  pencherions  a  croire  dans  une  Devre  ty- 
pboide  l(5g6re,  il  s*est  fait  une  petite  perforation  qui  a  donn6  lieu 
le  12  aux  sympiOmes  de  la  p^ritonile,  et  que  six  jours  apr6s  I'as- 
caride  lombricolde  s'^tant  engag6  dans  cette  perforation,  ad6termin6 
des  pb6nom6nes  plus  intenses  qui  ont  occasionn6  la  mort  de  la  ma- 
lade.  Mais,  malgr6  cette  explication,  il  reste  dans  la  relation  du  fait 
beaucoup  d'obscurit6  autant  par  le  d^faut  de  precision  des  circons- 
tances  qui  ont  pr6c6d6  la  mort,  que  par  les  circonslances  de  I'au- 
lopsie.  En  effet,  on  devrait  conclure  de  la  lecture  de  cette  observa- 
tion que  le  lombric,  apr^s  avoir  perform  I'inteslin,  a  perforfi  encore 
un  repli  de  Tfipiploon  gastro-colique  I  II  y  a  dans  cette  observation 
une  absence  de  critique  qui  lui  6te  certes  toute  valeur. 

XV*  Cas  (docteur  Royer).  —  Perforation  de  I'mtestin  gr6le,  pdritonite . 

«  Gouvenot  fils,  k  Joinville,  ag6  de  douze  ans,  un  peu  maigre,  mais 
assez  fort  et  habiluellement  bien  porlant,  rendant  de  temps  en  temps 
par  I'anus  des  vers,  prit,  le'15  avril  1848,  du  semen-contra  qui  lui  fit 
mettre  bas  une  grande  quantity  de  lombrics  (au  moins  trenle),  lorsque, 
quatre  jours  apres,  el  ^ans  cause  appreciable,  se  porlant  bien,  il  survint 
tout  a  coup  de  violentes  douleurs  abdominales,  qui  ne  lui  laiss^rent  pas 
derepos,  puis  des  vomissements. 

a  Appel6  pr^s  dumalade,  je  constatai  une  tension  et  une  tr^s-grande 
sensibility  du  bas-ventre,  un  facies  pftle,  exprimant  la  souffrance,  un 
pouls  petit,  frequent,  des  vomissements  bilieux,  jambes  et  cuisses  fl^chies 
sur  I'abdomen  ;  enfin,  je  diagnostiquai  une  p6rilonite  violente  qui,  mal- 
gr6  le  trailemenl  6nergique  que  je  lui  opposai,  amena  la  mort  en  moins 
de  vingt-quatreheures. 

«  Autopsie.  —  1°  Epanchement  de  mali^res  intestinales  liquides  dans 
le  p6ritoine,  facilement  reconnaissables  par  leur  odeur  et  leur  couleur; 

0)  P.  Pinnoy,  Ann.  de  la  Soc.  de  mid.  d'Anvers,  et  Gaz.  mid.  de  Paris  1857 
no  14,  p.  222. 
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2° les  signes  d'une  p6rilonite  aiguC  g6n6rale  commengante ;     la  presence 
d'un  ascaride  lorabricoi'de  dans  le  p6riloine,  au  milieu  de  ce  liquide.  Ce 
ver,  qui  6tait  raort  et  de  moyenne  dimension,  correspondail  d  la  portion 
inf^rieure  de  I'inteslin  grflle,  4  I'il^on,  ce  qui  me  fit  penser  qu'il  devait 
y  avoir  une  perforation  inlestinale  dans  les  environs  ;  4°  en  effet,  en  exa- 
minanl  avec  soin,  je  trouvai  une  perforation  de  I'iUon  en  avanl  et 
3 centimetres  deson  union  au  caecum;  cette  ouvertureest  petite,  directe 
(c'est-a-dire  qu'elle  ne  rampe  pas  entre  les  tuniques  intestinales),  et 
laisse  encore  6chapper  quelques  matiires  liquides  de  I'intestin  ;  elle  ne 
semble  pas  produite  par  un  emporte-pi(ice,  comme  si  elle  6lait  I'effet 
d'une  ulceration;  elle  parait,  au  contraire,  avoir  6t6  produite  par  un  instru- 
ment piquant,  qui  aurait  agi  en  icartan't  les  fibres  plutdt  qu'en  les  coupant 
ou  en  les  d6chirant.  Ses  bords  ne  sont  le  si6ge  d'aucun  travail  inflamma- 
toire,  ce  qui  indique  sa  formation  recente;  5°  la  muqueuse  intestinale 
•est  normale ;  11  n'y  a  ni  ramoUissement,  ni  ulceration  dans  ce  canal,  qui 
renferme  encore  plusieurs  lombrics  dans  son  trajet  (1).  » 

D'autres  cas  d'ascarides  lombriculdes  dans  le  p6ritoine  ont  encore 
616  rapportSs  par  quelques  auteurs,  mais  nous  n'en  avons  pu  tenir 
aucun  compte  dans  la  question  qui  nous  occupe,  soit  parce  qu'il  sont 
compI6tement  d6uu6s  de  details,  soit  a  cause  des  circonstances  mfimes 
de  ces  faits  (2). 

(1)  Royer  de  Joinville,  Bull.  Acad.  mM.^l  octobre  1855,  t.  XXI,  p.  18. 

(2)  1"  Dans  un  cas  observe  par  J.  Harderus,  des  vers  furent  reucontres  dans  la 
cavile  du  ventre  sans  qu'on  eut  trouve  de  perforation  des  intestins  (Joan.  Jacob. 
Harderus,  Prodromi  phys.,  cap.  vii,  p.  lOi,  cite  par  Bonet,  Sepulc,  t.  II,  p.  267, 
lib.  Ill,  sect,  xiv,  obs.  ix). 

r  2o  Dans  un  cas  de  perforation  intestinale  qu'il  attribue  aux  vers,  Hunerwolf 
rapporte  que  la  malade  en  vomit,  mais  il  ne  dit  point  qu'on  en  eiit  trouve  dans 
le  peritoine  (Bonet,  Sepulc,  t.  II,  p.  268).] 

3°  Lazare  Riviere  parle  de  deux  saeurs  mortes  des  vers.  Chez  Tune,  on  trouva 
dans  le  bas-ventre  des  vers  qui  avaient  perfore  les  intestins,  el  surtout  le  c61on. 
Chez  I'autre,  on  trouva  des  vers  qui  non-seulement  avaient  perce  les  intestins, 
mais  qui  avaient  encore  corrode  et  excave  le  fole  et  le  coeur.  Point  de  details 
(Laz.  Riverius,  obs.  iv,  cit6  par  Th.  Bonet,  Sepulc,  t.  II,  p.  219,  lib.  m,  sect,  xiv, 
obs. 

A"  Dans  un  cas  observe  par  Soye,  un  ulcere  du  colon,  large  h.  laisser  passer  le 
poing,  etait  bouche  par  un  peloton  de  vers  plus  gros  encore.  II  n'est  pas  dit  qu'il 
y  en  eut  dans  le  peritoine  {Collect,  acad.,  part.^etrang.,  t.  VII,  p.  29  et  Journal  des 
savants,  1687,  p.  339). 

5°  Laurent  Heister  rapporte  sous  ce  litre  :  De  lumbricis  in  cavo  abdominis  re- 
perlis  intestinisque  ab  iis  perforatis,  le  cas  d'un  enfant  de  sept  ans  chez  qui  Ton 
trouva  k  I'autopsie  des  lombrics  dans  la  cavity  peritoneale,  et  dans  I'intestin  grele 
unetumeur  ulcSree.  a  Tumor  durus,  rubens,  aliquot  foraminibus  pervius  se  mon- 
a  strabai,  per  quae  foramina  vermes  sine  dubio  transierunt.  »  Acta  pliysico-medica 
Acad.  cur.  nat.,  1727,  t.  I,  p.  391,  obs.  clxxu). 

6°  «  Molinetti  trouva,  dit  Morgagni,  autant  et  meme  plus  de  lombrics ;  car,  outre 
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Ainsi,  sur  quinze  cas  d'ascarides  lombrico'ides  dans  le  p^ritoine 
dont  on  pent  tenir  compte  pour  juger  la  question  des  perforations 
op6r6es  par  ces  animaux,  le  si6ge  de  la  16sion  a  &16  six  fois  I'eslomac, 
Irois  fois  le  cjecum  et  six  fois  I'inlestin  grele  ;  d'oii  11  r6sulte  que  la 
perforation  aeu  plus  fr^quemmeut  pour  si^ge  la  partie  de  I'intestin 
queles  lombrics  n'habitent  pas  naturellement. 

Quanta  I'existence  de  la  p6ritonile,  elle  n'a  dt6  mentionn^e  que 
dans  trois  cas  (obs.  xiii,  xiv,  xv) ;  dans  deux  autres,  elle  n'a  6t6 
que  trSs-vaguement  indiqu^e  (obs,  xi,  xu);  on  a  done  tout  lieu  de 
penserque  dans  les  sept  cas  oil  les  lesions  de  la  p6ritoniten'ont  point 
6t6  remarqu6es,  les  lombrics  sont  arrives  dans  le  p6ritoine  apr^s  la 
mort.  Le  nombre,  quelquefois  tr6s-consid6rable,  de  vers  sortis  dans 
tous  cescas,  vient  conBrmer  cette  vue,  car  il  faut  que  la  cause  qui 
les  a  fait  sorlir  des  inteslins  ait  agi  sur  un  grand  nombre  a  la  fois. 
Gette  cause  nous  la  trouvons,  avons-nous  dU  d6ja,  dans  le  refroidis- 
sement  du  cadavre ;  en  elTet,  les  parasites  n'ont  g6n6ralement  point 
de  tendance  a  quitter  la  partie  qu'ils  habilent  tant  qu'iis  y  trouvent 
des  conditions  d'existence;  ils  se  hateat,  au  contraire,  de  I'aban- 
donner  d6s  que  ces  conditions  leur  font  d6faut.  Ce  fait  s'observe 
chaque  jour  sur  les  nombreux  (5pizoaires  que  I'on  voit  a  I'extr^mitfi 
des  plumes  ou  des  poils  chez  les  animaux  r6cemment  tu6s.  Les  en- 
tozoaires,  dans  les  memes  conditions,  chercbent  de  m6me  bien  cer- 
lainement  a  quitter  I'organe  qui  se  refroidit,  et  c'est  dans  leur  agita- 

ceax  dont  tous  les  intestins  etaient  remplis  et  farcis,  il  y  en  avail  d'autres  qui 
elaient  sortis  du  tube  intestinal  perfore  comme  un  crible,  et  qui  remplissaient  de 
tous  cotes  la  capacite  du  ventre ;  niais  ce  fut  apres  la  mort  que  ceci  fut  observe.  » 
(De  sed.  et  caus.  morfi.,  epist.  XXXIV,  §  36.) 

7°  a  Bonnet,  dit  Baumes,  rapporte  I'histoire  d'un  enfant  de  deux  ans  qui  mourut 
dans  des  convulsions  horribles,  et  dans  le  cadavre  duquel  on  trouva  le  duodenum 
perce  par  un  strongle  qui  etait  encore  vivant.  »  {Traits  des  convulsions,  p.  256.) 

8°  Un  homme  meurt  pen  d'heures  apres  avoir  regu  dans  le  ventre  un  coup  de 
pied  de  cheval.  La  paroi  abdominale  est  intacte,  cependant  Ton  trouve  a  I'autopsie 
I'intestin  grelc  dechire,  et  dans  le  peritoine  des  matieres  6panchees  avec  deux 
ascarides  lombricoides  (cit6  dans  Rudolphi,  ffwf.  nat.,  t.  I,  433). 

9"  Un  enfant  de  dix-huit  mois  meurt  dans  le  marasme  ;  k  I'autopsie,  on  trouve 
une  perforation  du  diam6tre  d'une  lenlille  dans  I'intestin  grele,  un  petit  epanche- 
ment  dans  la  cavit6  peritoneale  et  un  grand  ver  lombric  dans  le  ccecum.  On  attribue 
la  perforation  k  ce  ver  (cas  observe  par  le  docleur  Jubim  et  rapporte  par  Sigaud, 
ouvr.  cit.,  p.  427). 

10°  P.  Frank  rapporte  que,  chez  un  individu  &ge  de  quinze  ans,  il  trouva  le 
diaphragme  gangrene,  et  dans  I'oesophage  une  ouverture  par  laquelle  cinq  asca- 
rides lombricoides  s'etaient  glisses  dans  la  cavite  abdominale.  Uii  de  ces  animaux 
avait  passe  k  travers  le  diaphragme  et  s'etait  log6  derri^re  les  poumons  (ouvr  cit 
p.  370). 
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tion  qu'ils  renconlrent  ou  qu'ils  acbfivent  les  perforations  qui  leur 
livrent  passage  ;  de  la,  la  multiplicit6  des  vers  6migr(5s;  del^,rab- 
sence  d'accideiits  cons6cutifs  a  leur  migration.  Gombien  de  fois  n'a- 
t-on  pas  lrouv6  h  Vautopsie  des  vers  dans  roesopliage,  dans  le  pha- 
rynx ou  bien  accumul6s  en  grand  nombre  dans  restomac,  car,  une 
fois  introduits  dans  ce  visc6re,  ils  n'en  rencontrent  pas  facilement 
les  issues  et  ils  y  restenl  forcdment  I  Gombien  de  fois  n'en  a-t-on  pas 
vu  sortir  spontan6ment,  apr6s  la  mort,  par  la  bouche  ou  par  le  nez  1 
linfin  n'ai-je  pas  trouv6  plus  d'une  fois  dans  la  cavity  p6riton6ale 
d'animaux  tu6s  a  la  cbasse,  des  vers  qui  6laient  sortis  de  I'intestin 
k  travers  des  trous  fails  par  des  grains  de  piomb  ! 

Si  Ton  ajoute  a  ces  raisons  la  largeur  des  perforations  ou  leur 
multiplicity,  on  verra  qu'aucun  des  onze  premiers  cas  ne  pent  6tre 
invoqu6  comme  un  argument  en  faveur  de  I'opinion  qui  attribueaux 
lombrics  la  faculty  de  perforer  les  inteslins.  Parmi  les  quatre  derniers 
cas,  les  observations  xii,  xiii  et  xiv  ne  sonl  pas  plus  demonstrati- 
ves par  des  raisons  que  nous  avons  donn(5es  d6ja.  Reste  un  cas  uni- 
que, celui  que  rapporte  M.  Royer.  Quand  toutes  les  circonslances 
du  fait  eussent  616  bien  observ6es,  un  seul  cas  dans  cette  question 
ne  pent  etre  concluant.  Examinons  done  les  aulres,  ceux  de  perfora- 
tion inteslinale  avec  issue  deslorabiics  a  travers  la  paroi  abdominale. 

§  II.  —  Vers  traTersant  les  parois  abdominales. 

Nous  ne  ferons  point  I'examen  parliculier  de  cbacun  des  cas  dans 
lesquels  les  observateurs  ont  supposd  que  des  vers  avaient  eux- 
memes  produit  la  l6sion  qui  leur  avait  livr6  passage.  Plusieurs  de 
ces  faits  onl  6t6  relev6s  et  r6duits  a  leurjuste  valeur  par  Rudolphi  (1), 
Bremser  (2),  M.  Gruveilbier  (3).  Nous  nous  bornerons  ici  a  les  con- 
sid6rer  d'une  mani6re  g6n6rale. 

Le  nombre  des  observalions  qui  nous  sont  connues  se  monte  a 
quarante-neuf  (4).  D6ja,  nous  ferons  remarquer  que  I'intestin  grele 
(Hant  entour6  pour  ainsi  dire  de  toute  part  par  le  p6ritoine,  que  Tes- 
tomac  et  le  gros  inteslin  6tant  en  grande  parlie  dans  la  m6rae  condi- 
tion, le  nombre  des  cas  d'ascarides  tomb6s  dans  le  p6riloine  k  la 

(1)  Rudolphi,  Hist.  nat.  cit.,  p.  142  et  435. 

(2)  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  387. 

Cruveilhirr,  Diet,  denied,  et  chir.  prat.  Paris,  1831,  t.  VII,  p.  34!. 
(4)  Nous  fionnons  ci-apr^s  plusieurs  de  ces  cas  in  exlenso,  Tanalyse  ou  I'indica- 
lioii  des  autres  (voy.  chap,  vi  et  vii) ;  il  en  est  dont  nous  n'avons  pu  tenir  coniple 
dans  les  considerations  qui  suivent  il  cause  de  I'absence  de  details. 


CHEZ  L'lIOMME.  —  LOMBRIGS  ERRATIQUES.  193 

suite  d'une  perforalion  que  ces  vers  auraient  praliqu6e,  devrait 
d6passer  de  beaucoup  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  les  lombrics, 
pour  traverser  I'intestin  et  les  parois  abdominales,  doivent  sortir  par 
les  parlies  du  tube  digestif  non  recouverles  de-la  membrane  s6reuse ; 
cependant,  nous  n'avons  relev6  que  quinze  observations  de  perfora- 
tion de  I'inleslin  avec  des  vers  dans  la  cavity  pt5riton6ale,  et  vingt- 
trois  si  Ton  lient  compte  de  celles  que  les  auteurs  attribuent  a  la 
gangrene  de  I'intestin,  a  quelque  violence  ext^rieure,  et  de  celles 
qui  sont  d(5nu6es  de  tout  detail. 

Les  observations  de  vers  sortant  a  travers  la  paroi  abdominale 
donnent  par  region  : 

A  rombilic   19  cas. 

A  I'aine   21 

Dans  d'autres  parties   7 

Or,  si  les  vers  renferm^s  dans  I'intestin  en  pratiquaient  la  perfo- 
ration, leur  sortie  devrait  avoir  lieu  dans  loutes  les  regions  iudis- 
tinctement.  Pourquoi  done  g6n6ralement  se  fait-elle  k  rombilic  ou 
daus  I'aine  ? 

Ges  cas  se  r6partissent  suivant  les  ages  de  la  manifire  suivante  : 


A  I'ombilic,  individus  age3  de  moins  de  quinze  ans   15 

—  indiyidus  ages  de  plus  de  quinze  aus   4 

Dans  Taine,  individus  ages  de  moins  de  quinze  ans   2 

—  Individus  agfis  de  plus  de  quinze  ans.   19 


Ainsi,  g6n6ralement,  les  lombrics  sortent  par  I'ombilic  cbez  les 
enfants,  et  par  I'aine  chez  les  adultes  (1). 

Ces  faits  parlent  d'eux-mfimes  :  la  sortie  des  lombrics  a  travers 
les  parois  abdominales  est  en  rapport  avec  le  si6ge  des  hernies,  plus 
frfiquentes  a  I'ombilic  chez  les  enfants,  dans  I'aine  chez  les  adultes. 
Quelle  est,  en  presence  de  ces  r6sultats,  la  valeur  de  quelques  faits 
particuliers  chez  lesquels  les  16sions  primitives  n'ont  pu  6tre  Men 
appr6ci6es  pendant  la  vie  ni  d6termio6es  par  I'autopsie? 

En  r6sum6,  d'apriis  les  considerations  qui  pr6c6dent,  la  question 
des  perforations  op6r6es  par  les  lombrics  ne  peut  6tre  jug6e  que  par 

(I)  Voici  les  ages  indiques  dans  les  cas  oii  Ton  ne  s'est  pas  borne  h.  dire  un 
enfant,  un  homme,  etc. : 

Ombilic  :  1,  3,  3,  5,  7,  7,  9,  II,  12,  H,  14,  40  ans. 
Aine :  14,  27,  33,  35,  36,  40i  44,  45,  50,  60,  70,  ans. 
Davaine,  2*  6dit,  j3 
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les  cas  oil  ces  vers  sonl  arrives  dans  le  p6ritoine.  Nous  avons  vu  que, 
g6n6ralement,  cette  migration  s'op^re  aprds  la  mort  et  qu'une  seule 
observation,  celle  de  M.  Roycr  (obs.  xv),  peut  supporter  la  critique ; 
mais  pour  6tablir  un  fait  en  contradiction  avec  le  raisonnement  et 
rexp6rience  de  cbaque  jour,  11  ne  suffit  pas  d'une  seule  observation, 
quelque  probante  qu'elle  paraisse.  Nous  conclurons  done  que  les 
ascarldes  lombricoides  ne  perforent  pas  les  parois  sainesde  I'lntestin, 
soit  en  les  dilacfirant,  soit  en  6cartant  les  fibres  qui  les  constituent, 
soiten  les  ulcfirant,  par  leur  contact  prolong^;  mais  nous  ne  nous 
refusons  point  h.  admettre  que  dans  un  intestin  ramolli,  aminci,  ou 
profondfiment  ulc6r6,  la  pression  de  la  tfite  d'un  ascaride  ne  puisse 
op^rer.la  d^cbirure  et  la  perforation  des  parois. 


CHAPITRE  VI. 

TUMEURS  ET  FISTOLES  VERMINEUSES 

Nous  croyons  avoir  6labli  par  les  considerations  qui  prdcddent,  que 
les  tumeurs  vermineuses  se  forment  cons6cutivement  a  quelque  16sion 
intestinale,  telle  que  I'inflammation,  I'ulcfiration,  ou  la  gangrene. 
Leur  si^ge,  le  plus  ordinairement  a  I'aiae  ou  k  rombilic,  doit  faire 
pr6suraer  que  I'^tranglement  intestinal  en  est  la  cause  la  plus  fr6- 
quenle. 

Ces  tumeurs  se  pr6sentent  dans  trois  conditions: 

I.  Le  ver,.  6tant  sorti  de  I'intestin,  parait  I'unique  cause  de  I'in- 
flammation et  de  la  suppuration  des  parties  qui  le  rec^lent,  A  I'ou- 
verture  du  foyer,  il  sort  un  pus  de  bonne  nature,  un  ou  plusieurs  vers 
et  point  de  mati^res  intestinales ;  il  ne  survient  pas  de  fistules  ster- 
corales,  et  la  gu6rison  est  facile  et  prorapte . 

II.  Les  vers  et  les  mati^res  intestinales  sorties  de  Tinteslin  pren- 
nent  6galement  part  a  la  formation  de  la  tumeur ;  I'ouverture  du 
foyer  reste  plus  ou  moins  longtemps  fistuleuse;  la  sortie  de  maliferes 
stercorales,  quelquefois  celle  de  nouveaux  vers  tSmoignent  de  la 
communication  du  foyer  avec  I'intestin. 

III.  Le  ver  n'arrive  dans  un  foyer  purulent  que  cons6cutivement  k 
son  ouverture  au  dehors. 

i"  Les  cas  appartenant  h  la  premidre  section  Bont  rares;  c'est 
pour  les  expliquer  qu'on  a  dit  que  le  lombric  traverse  la  parol  de 
I'intestin  en  (Jcartant  ses  fibres,  lesquelles  reviennent  sur  elles-mfimes 
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et  ferment  I'ouverture  d6s  que  le  ver  a  accompli  sou  passage.  On 
peul  expliquer  d'une  autre  mani6re  I'absence  de  matifires  inleslinales 
dans  la  tumeur  vermineuse:  une  ulceration  petite  existe  dans  une 
portion  de  I'intestin  non  revdtue  par  le  p6ritoiae  ou  Iix6e  aux  parois 
par  des  adh6rences;  le  lombric  s'engage  daas  cetle  ulceration  et  se 
porte  dans  les  parties  adjacentes  en  suivant  un  trajet  oblique,  sem- 
blable  ii  celui  que  laisse  un  instrument  qui  a  6t6  introduit  dans  une 
cavite  par  la  m6thode  sous-cutanee,  ousemblable  au  trajet  de  I'ure-. 
(fere  entre  les  tuniques  de  la  vessie. 

Dans  aucun  des  cas  observfis,  on  n'a  determine  par  I'autopsie  quelle 
portion  dutube  digestif  avait  6t6  le  si6ge  de  la  perforation,  et  m6me 
si  cette  perforation  avait  exists  dans  rintestin  grSle  ou  dans  le  gros 
intestin. 

On  a  dif  que  le  malade  Sprouve  dans  la  tumeur  une  sensation  par- 
ticuli^re  de  fr6missement,  de  ponction  ou  de  picotement,  et  que  la 
main  y  pergoit  une  sorte  de  cr6pitation.  Les  sympt6mes  etla  marche 
de  ces  tumeurs  sent  ceux  des  abc6s  phlegmoneux.  Dans  tons  les  cas 
connus  la  termiuaison  a  6t6  heureuse,  Le  traitement  ne  di£f6re  point 
de  celui  des  abc6s  ordinaires. 

Nous  rangerons  parmi  les  fails  dont  nous  nous  occupons,  quelques 
cas  de  tumeurs  de  la  parol  abdominale  accompagn6es  probablement 
d'une  faible  reaction  inflammatoire.  D'aprds  certains  auleurs,  les  lom- 
brics  n'auraient  point  caus6  d'inflaramation  autour  d'eux  et  se  seraient 
entour^s  d'un  veritable  kyste  (1).  Les  deux  seuls  cas  qui  nous  soient 
connus,  out  6t6  observes  cbez  des  individus  vivants.  Dans  I'un  des 
COS,  la  tumeur  s'est  ouverte  spontan6ment,  en  I'absence  du  m^decin, 
qui  a  pu  6tre  mal  renseignS  sur  les  circonstances  et  les  suites  de  la 
rupture  du  foyer  (cas  XI);  dans  I'autre,  elle  a  6t6  ouverfe  par  une 
l(5g6re  ponction  (cas  XII).  L'examen  du  foyer  n'a  done  pas  6t6sutB- 
sant  pour  que  Ton  ait  pu  prononcer  en  connaissance  de  cause  de 
I'existence  d'un  kyste. 

2°  Les  cas  appartenant  la  seconde  section  sont  beaucoup  plus 
frequents  et  g6n6ralement  en  relation  fividente  avec  unel6sion  intes- 
tinale  primitive.  La  tumeur  a  pour  si6ge  ordinaire  la  region  in- 
guinale ou  ombilicale.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  offre,  avant  son 
ouverture,  les  mfimes  sympt6mes  et  la  mSme  marche  que  celle  dont 
nous  venons  de  parler;  raais  elle  est  quelquefois  accompagn6e  de 
ph6nom6nes  g6n6raux  plus  inlenses,  des  sympl6mes  d'une  hemic 

(1)  Meiat,  ait.  Vers,  Did.  des  sc.  mid.  Paris,  1821,  t.  LYII,  p.  217. 
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6lrangl6e;  quelquefois  il  se  forme  au  sommet  une  eschare  plus  ou 
moias  ^tendue. 

L'ouverture  spontan6e  ou  pratiqu(5e  par  le  bistouri,  donne  issue  a 
du  pus,  k  des  mati6res  intestinales,  k  des  vers  qui  sortent  k  la  fois  ou 
successivement.  La  sortie  des  vers  peut  avoir  lieu  plus  ou  raoins  im- 
mfidiatement  aprfis  l'ouverture  du  foyer,  et  durer  peiidant  un  temps 
ind6(ermin6.  La  plaie  d6g6n6re  en  une  Gstule  qui  donne  issue  aux 
mati^res  intestinales.  Dans  quelques  cas,  la  fistule  a  paru  6tre  en- 
tretenue  par  les  lorabrics  qui  s'y  engageaient  de  temps  a  autre.  Ces 
sortes  de  fistules  ont  gu6ri  souvent  spontan6ment  et,  disent  quel- 
ques auteurs,  apr^s  I'^vacuation  complete  des  vers;  mais  lorsqu'elles 
se  sont  ferm6es,  on  ignorait  n6cessairement  s'il  ne  restait  pas  dans 
I'intestin  des  vers  dont  la  sortie  ne  se  faisait  plus  par  le  fait  m6me 
de  la  gu6rison. 

Dans  certains  cas,  la  fistule  ne  se  gu^rit  point  spontan6raent.  La 
mort  peut  6tre  la  suite  des  accidents  primitifs  de  la  tumeur  vermi- 
neuse,  ou  bien  elle  survient  a  la  suite  des  longues  deperditions  d'une 
fistule  intarissable. 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  vermineuses  est  celui  des  abcSs  des 
parois  abdominales.  Les  cataplasmes,  I'incision  avec  le  bistouri,  des 
pansemeiits  simples  sont  les  moyens  ordinaires  de  traitement.  Si  la 
plaie  est  devenue  flstuleuse  et  donne  issue  a  des  vers,  il  est  bon  de 
d6barrasser  I'intestin  de  ces  entozoaires  par  des  purgatifs  et  des  ver- 
mifuges, car  les  lombrics  qui  s'engagent  dans  la  fislule  peuvent  I'en- 
tretenir  et  s'opposer  a  sagu6rison.  Si,  malgr6  ces  moyens,  le  trajet 
fistuleiix  ne  se  ferme  pas,  on  devra  recourir  au  traitement  ordinaire 
des  fistules  intestinales. 

3°  On  voit  quelquefois  apparaitre  par  les  fistules  des  parois  abdo- 
minales qui  ont  eu  une  certaine  dur6e,  des  lombrics  qui  s'y  sont 
engages  corarae  les  matiSres  intestinales  memes.  Ges  lombrics  n'ont 
pris  aucune  part  a  la  formation  du  foyer  qui  a  donn6  lieu  h  la  fistule, 
et  tout  au  plus  peuvent-ils  entrelenir  celie-ci  par  leur  passage  plus, 
ou  moins  frequent. 

Les  cas  appartenant  a  cetle  section  ne  different  point  essenlielle- 
ment  des  cas  de  la  section  pr6c6dente;  il  n'y  a  souvent  entre  eux 
qu'une  difference  dans  I'^poque  de  I'apparition  des  vers  au  dehors ; 
nous  ne  les  s6parons  pas  dans  I'iudicatioa  ou  I'analyse  que  nous 
aliens  faire  des  uns  et  des  autres. 

Premiere  catego7He  de  fails.  —  Gas  de  tumeur  vermineuse  sans 
communication  apparente  avec  I'intestin  . 
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I"  Cas  (Ronsseus,  1584).  —  Hypochondre  gauche. 
Chez  une  femme,  qui  avail  une  douleur  tr6s-vive  dans  I'hypochondre 
gauche,  il  survint  une  tumeur  semblable  a  un  abc6s  ;  elle  s'ouvrit  et  il 
en  sorlit  imm6diatement  trois  vers  de  la  grandeur  du  doigt ;  aussilot  la 
malade  se  r6tablit  (1). 

Il"  Cas  (Tolpius).  —  Aine. 
«  Sartoris  uxori,  \ivus  lumbricus  ex  inguinis  ubi  erupit  abscessu,  ve- 
urilus  full  chirurgus,  inde  eventurum  immedicabile  intestinorum  ulcus, 
«  Sed  benedixit  Deus  tarn  clementer...  ut  brevi  evaserit,  etc.  (2).  » 

111'=  Cas  Wuxids).  —  Grossesse,  aine  droite. 
Femme  de  trente-cinq  ans,  grosse  de  quatre  mois.  Abc^s  dans  les  mus- 
cles du  bas  du  venire,  silu6  enlre  le  pubis  el  I'os  des  iles  du  cOt6  droit. 
La  tumeur  s'ouvrit  d'elle-m(!me  et  I'ouverlure  fut  agrandie  par  le  chirur- 
gien  ;  quelques  jours  apres  on  retira  un  6norme  lombric  de  la  plaie  ;  la 
malade  guerit  ensuite,  el  son  enfant  vint  vivant  et  a  terme  (3). 

TV"  Cas  (Lebeau).  —  Aine  droite, 
Paysanne  de  quaranle-cinq  ans;  tumeur  phlegmonense  de  I'aine 
droite  ;  resolution  incomplete,  puis  r^apparilion  de  la  tumeur ;  ouverture 
sponlanee  par  plusieurs  pertuis ;  issue  d'un  lombric  long  de  7  pouces 
par  I'un  de  ces  pertuis;  dans  I'espace  de  six  semaines,  issue  de  trois nou- 
veaux  lombrics.  A  aucune  6poque  il  n'est  sorti  de  malieres  intestinales. 
Gu6rison  compliite  quinze  jours  aprfes  la  sortie  du  dernier  ver  (4). 

Cas  (Chailly  et  Michadd).  — Bas-ventre. 
Enfant  de  deux  ans.  Tumeur  phlegmoneuse  au  c6l6  du  bas-ventre  ; 
ouverture  sponlanee ;  issue  d'un  strangle.  Gu6rison  au  bout  de  quinze 
jours  (o). 

VI«  Cas  (Blanchet).  —  Ombilic. 
Le  cure  de  Cour-Cheverny  est  saisi  un  jour  de  violentes  douleurs  dans 
la  r6gion  ombilicale  ;  cette  partie  se  lumefie;au  bout  de  hull  jours,  fluc- 
tuation sensible  dans  la  tumeur,  qui  pr6senle  a  son  sommet  un  point 
noir.  L'ouverture  en  est  faite;  un  flot  de  liquide  qui  s'en  6chappe  en- 
tralne  un  ver  lombric  vivant.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  est 
bien  gu6ri  (6). 

(1)  Balduinus  Ronsseus,  episi.  X  (Schenck). 

(2)  Nicolaii  Tulpii  Observat.  medic,  lib.  HI, cap.  xu,Lumbricus  exinguine.  Amsf 
1672,  p.  199. 

(3)  Nicolaii  Willii,  obs.  i,  De  abscessu  musculorum  abdominis  in  famina  gra- 
vida et  lumbrico  in  abscessu  reperto,  in  Acta  helvetica.  Basile®,  1751,  vol.  I,  p.  73. 

(4)  Lebeau,  Journ.  de  mM.  c/nV.,  etc.  Paris,  1757,  t«VJ,  p.  96.  ' 

(5)  Chailly  et  Michaud,  I'iuovo  Giormle,  1795,  t.  IX,  p.  155,  cite  par  Mondlfire. 

(6)  Acad,  med.,  seance  du  9  octobre  1827. 
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VIlo  Cas  (  ....  )  —  Ombilic. 
Niigre,  ag6  de  onze  ans.  Dysenldrie ;  tumeur  phlegmoneuse  pres  de 
rombilic ;  expulsion  par  les  garde-robes  de  qualre-vingt-douze  lombrics  ; 
ouverture  de  la  lumeur  par  le  bistouri ;  issue  de  pus  de  bonne  nature  el 
d'un  ver  k  demi  corrontipu  (I ). 

Vni*  Cas  (Heeb).  —  Ombilic. 

Jeune  fille  ;  vers  rendus  par  la  bouche  et  I'anus  ;  formation  d'un  abc^ 
pres  de  I'ombilic.  L'ouverture  faite  par  le  bistouri  donne  issue  a  du  pus 
et  a  un  ver  mort  de  4  i  b  ponces.  One  ouverture  de  communication  avec 
I'inteslin  est  vainement  cherch6e.  Gu^rison  promple  et  complete  (2). 
IX*  Cas  (MoNDifeRE).  —  Abdomen. 

Fille  de  treize  ans  ayanl  rendu  plusieurs  vers  depuis  quelques  mois  ; 
douleursourde  dans  un  point  de  I'abdomen,  puis  tumeur  dans  le  mi?me 
point.  Incision,  extraction  d'un  lombric  vivant.  Ecoulement  de  pus  sans 
malieres  f^cales.  Ues  recherches  faites  avec  un  stylet  mousse  introduit 
dans  le  foyer,  ne  trouvent  point  d'ouverture  de  communication  avec 
I'intestin.  Gu6rison  assez  prompte  sans  accidents  (3). 

Cas  (Destretz). 

Destrelz  est  dl6  par  Mondiere  corame  ayant  recueilli  une  observation 
semblable  k  celle  ci-dessus  (4). 

XI^  Cas  (Wanderbach).  —  Aine  gauche. 

II  s'agit  d'une  femme  flgee  de  trente-six  ans,  qui  avait  depuis  quelque 
temps  dans  I'aine  gauche,  un  pen  en  dehors  de  I'anneau  inguinal,  une 
tumeur  sans  chaleur,  sans  rougeur  ni  douleur,  et  qui  6tait  le  si^ge  d'un 
fr6missement  continuel.  Aprils  huit  jours  d'observation,  la  tumeur  rougit 
au  centre  ;  elle  se  ramollit  et  donne  de  la  fluctuation  au  toucher  ;  apres 
trois  jours,  il  se  forme  «  une  petite  crevasse,  assez  forte  neanmoins  pour  me 
laisser  apercevoir  une  masse  de  vers,  dits  lombrics,  replies  les  uns  sur  les 
autres.  Je  pus  obtenir  alors  d'agrandir  I'ouvei  ture,  et  je  retirai  quinze  de 
cesanimaux.  Apres  avoir  vide  la  poche  qui  les  contenait,  j'en  examinai 
attentivement  les  parois  afin  de  dScouvrirs'il  n'existait  pas  une  ouverture 
dans  leur  ^paisseur,  et  ou  elle  communiquait.  Je  voulais  me  rendre 
compte  de  la  formation  de  cette  poche  et  de  I'existence  de  ces  vers;  mais 
je  n'en  trouvai  aucune :  le  kysle,  loin  de  paraitre  dependre  d'une  rup- 
ture inteslinale,  etait,au  conlraire, -tres-uni,  trtis-Hsse,  ne  contenait  point 
de  s6rosit6  et  ne  portait  aucune  trace  d'inflammalion... 

«Le  fond  du  kyste  el  la  plaie  ext^rieure  furent  trait6s  m6thodiquement. 

(1)  Journal  desprogves,  1834,  p.  382,  cit6  par  Mondi6re. 

(2)  Heer,  Revue  midicale,  1837,  f.  II,  p.  450,  cite  par  Mondifere. 

(3)  Mondiere,  Mim.  cit.  dans  VExpdrience,  1838,  t.  II,  p.  67. 

(4)  Deslrelz,  Propagateur  des  sciences  medicales,  1825,  n"  27,  p.  81,  cite  par 
Mondiere. 
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La  malade  fut  parfaitement  gu6rie  au  bout  de  trois  semaines,  el  pendant 
un  an  que  je  fus  k  m6me  de  la  voir,  elle  n'6prouva  aucune  apparence 
de  rdcidive  (1).  » 

XIP  Cas  (Menard). 

«Ua  homme,  ag6  de  quarante  ans,  alleint  d'une  aH'ection  intestinale, 
portait  une  tumeur  r6nitente  sur  laquelle  on  appliqua  des  sangsues  et 
des  cataplasmes  Emollients.  Le  malade  se  trouva  mieux;  la  tumeur 
mollit,  el  huit  jours  aprSs  M.  Menard,  ayant  apergu  une  crepitation  em- 
phys6maleuse,  acquit  la  certitude  que  la  tumeur  contenait  des  vers. 

«  M.  M6nard  pratiqua  une  petite  ponction  qui  donna  lieu  i  la  sortie 
d'une  humeur  sero-sangiiinolente  lactee,  puis  a  plusieurs  ascarides  lombri- 
coides.  Deux  jours  apres,  une  nouvelle  ponction  fit  sortir  plusieurs 
aulres  entozoaires  (2).  » 

Deuxieme  et  troisieme  categories  de  faits.  —  Cas  de  tumeur  vermi- 
neuse  en  communication  avec  I'inteslin ;  fistules  vermineuses. 

A.  —  Region  ombilicale. 

1"='  Cas  (Caballakia). 
«  Bapt.  Caballaria,  vir  doctus,  in  agro  Mantuano...  asseruit  mihi  se 
0  lumbricos  vidisse  qui  ex  ombilico  eruperintcujusdam  infantis  annorum 
«  Irium  plus  minus  (3).  » 

11^  Cas  (Petrds  Forestus). 

II  s'agit  d'une  femme  enceinte,  ag§e  de  quarante  ans,  qui  avail  un  ul- 
cere k  I'ombilic  ;  il  en  sorlit  des  matieres  comme  fecales,  plusieurs  grands 
vers  et  enfin  un  os  mince,  long  et  large  de  deux  travers  de  doigt;  rien 
des  suites  (4). 

Cas  (Nicolas  Florentin)  . 

«  Mihi  quidem  relatum  full  a  fide  digna  persona  quod  a  quodam  nostro 
«  comitativo  vermes  pluros  ex  umbilico  egressi  sunt  et  vixit  (E)).» 

IV"  Cas  (Trincavei.la). 

«  Ego  etenim  vidi  puerum  quinquennem,  in  quo  vermes  hi  rotundi, 
«  perforato  ventre,  perumbilicum  exiere  (6).  » 

(1)  Pierre  Wanderbach,  chirurgien  aide-major,  Recueil  de  mdd.  chirg.  pharm, 
miiit.,  1826,  t.  XVIII,  p.  240. 

(2)  Mondifere,  Mim.  cit.,  76. 

(3)  Omnibonus,  lib.  IV,  cap.  xiii,  art.  Med.  infantum  (Schenck). 

(4)  Petrus  Forestus,  in  Sc/ioliis  ad  observ.,  35,  liv.  VII  (Sclienck;. 

(5)  Nicol.  Florent,  serm.  V,  tract.  Vlll,  cap,  i,iv  (Sclieiick). 

(C)  Trincavella.  De  ratione  cur.  part.  hum.  corp.  affecius,  lib.  IX  cap.  xi. 
(Schenck).  ' 
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V"  Cas  (CLAUDins). 

n  s'agil  d'un  homme  qui,  soufFrant  de  rombilic,  en  vit  sorlir  des  vers 
apres  y  avoir  mis  un  empiatre  (I). 

VI«  Cas  (Thob.  Cneulinus). 

Une  fille  de  douze  ans  avail  a  Tombilic  une  lumeur  qui  s'abc6da  ;  il 
en  sortit  trois  vers  lombrics  que  Ton  crut  provenir  du  foie,  la  malade 
gu^ril  (2). 

VII«  Cas  (Salmuthcjs). 

Lombrics  sortis  par  I'ombilic  chez  un  enfant  qui  avail  soufTerl  de  celte 
parlie  pendant  quatre  ans  ;  une  lumeur  s'ouvrit  sponlan6menl  a  rombi- 
lic, 11  en  sorJil  du  pus,  du  sang  et  des  vers  pendant  longtemps  (3). 

Y1II«  Cas  (Lanzoni). 

«  Lanzonus  in  adolescente  14  ann.  qui  post  conlinuam  febrem,  hinc 
«  dolorem  ventris,  poslea  lumorem  ad  lalera  umbilici  in  abscessum 
«  vergentem  cum  uberi  pulridse  saniei  atque  ichoris  effluxu,  inde- 
«  que  in  hac  parte  leretium  plurium  vermium  egressu,  summe  tandem 
«  emacialus  emoriebatur  aperto  slalim,  ait,  sublatum  fuit  dubium  de 
«  loco  ubi  lumbrici  fuerunl  producti ;  fuil  enim  notatus  et  diligenter  ob- 
«  servalus  canaliculus  quidam  membranosus,  calami  scriptorii  magni- 
«  tudinem  el  laliludinem  adffiquans,  ducens  originem  a  tunica  inlerna 
«  inlestini  ilei,  usque  ad  peritonoeum  prolensus:  per  quern  vermes  ab 
(I  inteslino  Iransibant  et  per  abscessum  aperlum  sibimet  ipsis  para- 
«  bant  (4).  » 

IX«  Cas  (BoinEL). 

Boirel  rapporte  «  que  M.  Eude,  son  confrere,  a  vu  sorlir  par  le  nom- 
bril  d'une  petite  fille,  hull  vers  semblables  ceux  qui  s'engendrenl  dans 
les  inleslins,  sans  aucun  abc^s  dans  celle  parlie  (3).  « 

Cas  (Marteau). 

Fille  de  sept  ans,  lumeur  phlegmoneuse  k  Tombilic,  ouverlure  spon- 
tan6e,  issue  de  Irois  lombrics.  Pendant  six  mois  des  mati^res  cbyleuses, 
du  pus,  et  Ireize  vers  sorlent  par  I'ouverlure.  Gu^rison  complete  apres 
deux  ans  (6). 

(1)  De  C.L.  V.  D.  Claudii  a  S.  Mauritio  observationibus  (Schenck). 

(2)  Thob.  Cneulinus,  Be  observ.  propnis  (Schenck). 

(3)  Salmuthus,  cent.  II,  obs.  lxi,  cite  par  Bianchi,  op.  crt.,  p.  356. 

(4)  Lanzoni,  Ephem.  not.  cur.,  ann.  1712,  obs.  clxx,  cite  par  Bianchi,  op.  cit., 
p.  356. 

(5)  N.  B.  Blegny,  Les  nouv.  dicouv.  sur  toutes  les  parlies  de  la  medecine.  Paris, 
1G79,  p.  229. 

(6)  Marteau,  Jouni.  de  mdd.  Paris,  1756,  I.  V,  p.  100. 
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XI«  Gas  (Hamilton). 
Enfant  de  douze  mois,  plusieurs  lombrics  sortent  par  deux  ouverlures 
a  I'onabilic  (1). 

XII»  Gas  (Diego  Girone). 
Enfanl  de  quatorzeans,  douleurs  brillantes  dans  la  region  de  I'ombilic, 
lum6faclion,"rougeur,  fi6vre,  un  abces  s'ouvre  spontan6nientarornbilic. 
Cinq  jours  apres  issue  d'un  lombric  mort ;  dans  les  huit  jours  suivanis, 
Irois  vers  sortent  encore  ;  issue  de  mati^res  fecales.  Longlemps  apres 
issue  d'un  autre  ver.  A  la  suite,  la  gu6rison  se  fit  assez  rapidement  (2). 

XIII«  Cas  (Podssin). 

Enfant,  ulcere  h  I'ombilic  h  la  suite  de  tractions  pratiqu6es,  cinq  jours 
apr^sla  naissance,  sur  le  cordon  onibilical  pour  hater  sa  chute ;  fistule 
consecutive  donnant  issue  A  des  mati^ires  intestinales  {1)  ;  i  I'Sge  de  trois 
ans,  sortie  park  fistule  de  vers  lombrics  pendant  plusieurs  mois  (3). 

XIV«Cas(A.  W.  Brilman). 

Enfant  d'un  esclave  5  Batavia,  point  d'Sge  mentionn6,  indisposd  et  d§- 
p^rissant ;  on  trouve  quelques  vers  (lombrics)  dans  les  langes  pendant 
huit  jours;  ii  la  suite  de  remMes  anthelminthiques,  il  en  rendit  quafre 
par  les  selles,  trois  par  la  bouche,  et  quatre-vingl-seize  par  lenombril  ; 
.  la  plaie  du  nombril  se  referma  ensuite,  et  le  malade  se  r^tablit  (4). 

XV«  Cas  (Lini). 

Enfant  ag6  de  sept  ans,  douleurs  abdominales  depuis  un  an.  Ta- 
meur  rouge  et  douloureuse  a  I'ombilic,  ouverture  spontan6e,  issue 
d'une  humeur  sanieuse  f6tide  suivie  de  celle  d'un  lombric  mort ;  la  plaie 
:  reste  fiituleuse  pendant  longteraps.  Un  jour  il  en  sort  quarante-quatre 
1  lombrics  vivantsjplus  tard,  a  plusieurs  reprises,  onze  nouveaux  lombrics 
en  sortent  encore;  I'ouverture  a  ensuite  acquis  tons  les  caracteres  des  fis- 
tules  stercorales  (5). 

XVIe  Cas  (Coppola). 

Enfant,  neiif  ans,  lumeur  douloureuse  a  gauohe  de  I'ombilic,  fii^vre, 
I  fluctuation,  incision.  Sortie  immddiate  de  deux  lombrics,  puis  de  qua- 
1  rante-cinq  en  quelquesjours,  fistule  stercorale,  gu6rison  lente  (6). 

(1)  Rob.  Hamilton,  London  med.  Journ.,  1786,  p.  IV,  n°  2,  cite  par  Rudolphi, 
«  Ent.  hist.,  t.  I,  p.  146. 

(2)  Diego  Girone,  //  filinire  Sehezio,  1837,  et  Gaz.  mid.  Paris,  1838,  t.  VI,  p.  231. 

(3)  Poussin,  m^deciii  i  Lorient,  Journ.  Corvisart,  etc.,  1817,  t.  XL,  p.  81. 

(4)  Brilman,  Vaderl.  letter,  offen.,  1827,  p.  460,  et  Bull.  sc.  mid.  de  Firussac, 
I  1831,  t.  XXV,  p.  340. 

.   (5)  Lini,  //  fdintre  Sebezio,  et  Gaz.  mid.  Paris,  1837,  t.  V,  p.  428. 
(ti)  Coppola,  II  filiatre  Sebezio,  et  Gaz.  mid.  Paris,  1843,  t.  XT,  p.  192. 
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B.  —  Region  inguinale. 

XYII«  et  XVIII"  Cas  (Thomas  a  Vhiga). 
Deux  individus,  altaquds  de  vers,  virent  tout  i  coup  sorlir  par  I'aine 
des  lombrics  qui  avaient  perfor6  I'inteslin  el  les  parois  du  ventre.  I.'un 
gu6ril,  I'aulre  conserva  toule  sa  vie  une  fislule  stercorale  {{). 

XIX«  Cas  (Claudius). 

II  s'agit  d'une  femme  clicz  laquelle  des  vers  lombrics  sortirent  par 
I'aine  (2). 

XX"  etXXI*  Cas  (Hildesius). 

Un  paysan,  age  de  soixanle  et  dix  ans,  avail  un  vasle  abcf  s  a  la  region 
de  I'aine  qui  fut  ouvert,  il  en  sorlil  d'abord  du  pus  et  ensuile  quelques 
lombrics;  le  malade  gu6rit. 

Un  enfant  dedix  ans,  qui  6tait  dans  le  m6me  cas,  mourul  qualre  jours 
aprfis  qu'on  eut  ouvertl'abc^s  (3). 

XXIJe  Cas  (Cnedlinds). 
Un  paysan,  flge  de  quaranle  ans,  eut  un  abc^s  dans  I'aine  qui  s'ouvrit 
sponlan6ment ;  il  en  sorlit  des  mali^res  fecales,  el  quelques  jours  apr^s 
des  lombrics;  le  malade  mourul  (4). 

XXIII*  Cas  (Reiner  Solenander). 

II  s'agit  d'une  femme  des  environs  de  Dusseldorf,  chez  laquelle,  aprSs 
delongues  douleurs  du  venire,  des  vers  lombrics  sorlirenlpar  une  ouver- 
ture  qui  se  fit  dans  I'aine  droile.  Les  premiers  qui  sorlirent  parurenl  lu- 
mineux  (5). 

XXIVCas  (Wollgnad). 

Femme  qui,  en  faisanl  un  efTorl  avec  les  bras,  senlil  une  douleur  dans 
le  venire,  el  aussilOt  apergul  une  lumeur  dans  I'aine  qui  acquit  plus  que 
le  volume  du  poing ;  apres  de  vives  douleurs  la  lumeur  s'6lanl  ouverle,  il 
en  sorlil  un  lombric  cldes  mali^res  f^lides;  morlapr^s  Irois  semaines  (o). 

XX V*  Cas  (Olaus  Borrichius). 
11  s'agit  d'une  femme  qui  eut  un  abcfis  dans  I'aine,  d'oii  sorlirent  deux 
vers  ;  elle  gu6ril  (6). 

(1)  Thomas  a  Veiga,  Comment.,  ad  cap.  v,  lib.  I,  De  loc.  off.  Gal.\  dans  Schenck. 

(2)  De  C.  L.  V.  D.  Claudii  a  S.  Mauriiio,  observationibus,  dans  Schenck. 

(3)  J.-F.  Hildesius,  op.  a7.,dans  Schenck. 

(4)  D.  Thorn.  Cneulinus,  De  auis  observationibus,  dans  Schenck. 

(5)  Reiner  Solenander,  sect,  v,  cons.  15,  §  23,  et  Ep/iem.  cur.  tint.,  t.  I,  p.  35, 
Supp.'dm. 

(6)  D.  II.  Wollgnad,  Epiiem.  not.  cur.,  IG70,  ann.  t,  p.  283.  ' 

(7)  Olaus  Borricliiiis,  Act.  de  Copeiihague,  ann.  1676,  obs.  xlvi,  elCollect.  acad., 
part,  etrangere,  t.  VII,  p.  315. 
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XXVI"  Cas  (Boirel). 
Boirel  rapporfe  avoir  vii  sortir  un  ver  d'un  ulcere  a  I'aine,  ulcere  qui 
semblait  p6n6trer  jusqu'aux  intestins,  chez  une  femme  k  I'HOlel-Dieu 
d'Argenlan  (d). 

XXVII8  Cas  (Pages). 
Homme,  vingt-sept  ans,  tumeur  phlegmoneuse  de  I'aine  droits,  fi^vre, 
point  de  signes  de  hernie,  ouverlure  par  le  bistouri,  issue  de  pus  fluide, 
f6tide,  et  des  matiires  f^cales.  Quatre  vers  stongles,  morts,  assez  longs, 
sortirent  du  fond  de  I'abc^s;  le  lendemain  absence  de  mati^res  f6cales 
dans  le  pus  ;  gu^rison  au  bout  de  sept  semaines  (2). 

XXVIII«  Cas  (Courbon  Perusel). 
Gargon  de  quatorzeans,  tumeur  k  I'aine,  ouverture  par  la  potasse  caus- 
tique,  6coulement  de  pus,  et  le  lendemain  issue  par  la  plaie  d'un  ver 
lombric  expulsion  par  les  selles  d'un  assez;  grand  nombre  de  ces  vers; 
gu6rison  (3). 

XXIX«  Cas  (Giraud). 
Femme Ag^e  de  cinquante  ans;  tumeur  i  I'aine,  escbare  gangr^neuse, 
.  issue  de  cinq  lombrics  ;  gu6rison  (4). 

XXX"  Cas  (Saint-Laurens). 

Homme,  maire  de  sa  commune,  tumeur  a  I'aine,  fluctuation,  ouver- 
ture spontan^e,  issue  de  pus,  de  mati^res  stercorales  et  de  deux  lom- 
brics. Un  jour  apr^s,  deux  nouveaux  lombrics;  guerison  six  semaines 
I  apr6s(5). 

XXXI^  Cas  (Jose  Benio  de  Castro-Torreira). 

Femme,  quaranle-qualre'  ans,  rendant  habituellement  des  vers  depuis 
deux  ans;  tumeur  dans  I'aine  druite  du  volume  d'une  noix  :  la  tumeur 
devient  phlegmoneuse,  une  eschare  gangr^neuse  se  forme  au  centre  ; 
vomissements,  fiiivre;  ouverture  de  I'eschare;  deux  vers  lombrics  sont 
e  extraits  de  la  tumeur;  sortie  ull6rieure  d'ascaridcs  et  de  matieres  f^ca- 
les  pendant  deux  mois  environ,  administration  des  anthelminthiques  ; 
guerison  six  semaines  environ  apr^s  la  sortie  du  dernier  lombric  (6). 

(1)  Blegny,  Nouv.  cUcouv.,  c\i€  p.  230  et  277. 

(2)  Page?,  Reciieil  piriodique  de  la  SocMi  de  mid.,  t.  V,  an  VII,  cite  par 
(M.  Charcellay,  Mem.  cit. 

(3)  Courboii  Perusel,  Mem.  cit.,  1807,  p.  317. 

{i)  Girard,  Journ.  de  mid.  chir.  pharm.  de  Corvisart,  etc.  Paris,  1810,  t.  XIX, 
p.  .312. 

(5)  J.  Saint-Laurens,  medecin  do  I'Islo  en  Jourdain,  Jo2<r«.  gen.  de  mid.,  etc., 
deSddillot,  1817,1.  LX,p.  182. 

(6)  Jose  Benio  de  Castro-Torreira,  Diario  gen.  de  /as  sdenc.  med.  Barcelona, 
mars  1827,  el  Archiv.  g^n.  de  mid.,  1828,  t.  XVII,  p.  99. 
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XXXIIo  Cas  (Denaiu6). 

Femme  &g6e  de  soixante  ans,  ayant  souvent  rendu  des  vers  lombrics 
depuis  son  enfance  ;  coliques  vives,  tumeur  recente  dans  la  region  ingui- 
nale gauche,  de  la  grosseur  d'un  oiuf  de  poule,  rouge  et  chaude;  ouver- 
ture  spon(an6e,  issue  de  trente-six  vers  lombrics;  purgalifs,  soixante  el 
un  lombrics  sont  rendus  par  les  selles ;  gu6rison  prompte  (i). 

XXXIII"  Cas(Mondiere). 

Femme,  ag6e  de  trente-lrois  ans,  qui  rendait  depuis  son  enfance  de 
temps  en  temps  des  vers  par  les  garde-robes ;  lumeur  du  volume  d'un 
ceufde  pigeon  dans  I'aine;  indolore  d'abord,  elle  devient  douloureuse 
au  bout  de  quelques  jours.  Sensation  particuliere  dans  la  tumeur,  que  la 
malade  compare  au  fr^missement  que  feraient  6prouver  dts  hannetons 
renferm6s  dans  la  main.  Selles  faciles;  la  tumeur  est  peu  doulouFcuse 
a  la  pression,  sans  fluctuation,  petite  tache  d'un  rouge  fonc6  au  centre. 
Quatre  jours  aprfes  la  tache  est  devenue  noire,  gangreneuse;  fluctuation 
obscure  dans  la  tumeur;  pulsations  seniles  par  la  malade;  incision  de  la 
tumeur,  6coulement  de  pus  de  bonne  nature;  le  lendemain  douze  vers 
lombrics  sortent  ou  sont  exlraits  par  la  plaie;  dix-sept  vers  sortenl  dans 
les  trois  jours  qui  suivent;  issue  dematiferes  Kcales ;  gu6rison  dans  I'es- 
pace  de  quelques  semaines  (2). 

C.  —  Regions  diverses  de  I'abdomen. 

XXXI V"  Cas  (Ch.  Roesler).  —  Hypochondre  droit. 

Une  femme  vit  sortir  un  ver  assez  grand,  et  ensuile  du  pus  par  une 
ouverlure  qui  se  fit  sous  I'hypochondre  droit,  Dans  les  scolies  de  cette 
observation,  Winchler  dit  que  le  ver  s'est  forme  dansl'abces  par  Taction 
de  la  putrefaction  (3). 

XXXV"  Cas  (Ch.  Fb.  Garmann).  —  Region  pubienne. 

La  femme  d'un  boulanger  eut  sous  I'ombilic,  el  prc's  du  pubis,  un  abc6s 
de  la  grosseur  d'une  noix  qui  s'ouvrit  sponlanement ;  il  en  sortit  des 
mati^res  f^cales,  et  peu  apres  cinq  vers  lombrics;  des  anthelminlliiques 
firent  6vacuer  plus  de  cent  vers;  gu6rison  en  trois  semaines  (4).  _ 

Garmann  prononce  qu'il  y  eut  \h  une  perforation  causae  paries  lom- 
brics, car,  dit-il,  Schenck  a  rassembl6  plusieurs  hisloires  semblables. 

XXXVI*  Cas  (Boirel).  —  Partie  inferieure  du  thorax. 
«  Un  homme  avail  une  plaie  au  cOl6  gauche,  sur  la  quatrieme  des  c6- 
tes,  k  compter  de  has  en  liaut,  el  qui,  en  monlant  Iransversalemenl,  p6- 

(1)  Denarie,  Repertorio  delle  scienze  mediche  del  Piemonte,  et  Gaz.  med.  Paris, 
1837,  t.  V,  p.  571. 

(2)  Moiidi6re,  Mdm.  cit.  datis  I'Expir.,  I.  II,  p.  71. 

,   (3)  Roesler,  Ephem.  nat.  cur.,  1672,  dec.  I,  anil,  ni,  p.  476. 
(4)  Garmann,  Ephem.  nat.  cur.,  1670,  dec.  I,  ann.  i,  p.  283. 
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n6lrait  la  capacite  du  thorax  enlre  la  cinqui(ime  et  la  sixi6me.  Pendant 
les  six  premiers  jours  cetle  plaie  rendit  une  fort  grande  quantity  d'eau 
claire...  Un  inois  apres,  un  ver  se  presenta  a  I'entr^e  de  la  plaie,  long  de 
sept  ou  huit  travers  de  doigt;  la  sortie  de  ce  ver  fut  suivie  de  celle  de 
quelques  autres  qui  parurenl  qualre  jours  apriis  (1).» 

XXXVIIc  Gas  (G.  Guastamachia).  —  Ligne  blanche. 
Fille  agee  de  cinq  ans,  chute  et  contusion  du  cOt6  droit  du  corps;  i  la 
suite  dtat  de  maladie  et  de  morosil6  pendant  deux  mois;  alors,  coliques 
vives,  expulsion  de  vers  par  les  selles  et  le  vomissement,  lumeur  rouge 
et  douloureuse  de  la  ligne  blanche,  a  quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
del'ombilic;ouverture  spontanee,  issue  de  pus  et  de  vers  lombricsvivants. 
L'ouverture  reste  fistuleuse,  elle  se  ferme  et  se  rouvre  de  temps  en 
temps,  el  donne  issue  a  des  mati^res  sanieuses  et  a  de  nouveaux  vers,  fie- 
vre  dSvoiement,  amaigrissement,  mort  dons  le  marasme  (2). 


CHAPITRE  VII 

:  CAS  DE  LOMBRICS  ERRATIQUJiS  QUI  NE  SE  RAPPORTENT  A  AUCUNE  DES 

CATEGORIES  PRECEDENTES. 

Gas  (Stoerck).  —  Parois  de  Vintestin. 
Stoerck  renconlra  des  lombrics  dans  I'^paisseur  mfime  des  parois  de 
I'inteslin  chez  une  femme  sujetle  aux  vers,  et  qui  p6rit  de  consomption  (3). 

II«  Gas  (Brera).  —  Sac  herniaire. 

Brera  dit  avoir  trouve  des  lombrics  dins  un  sac  herniaire  (4). 

Ill"  et  IV"  Gas  (Lepelletier).  —  (Esophage. 

Sous  ce  litre  :  Perforations  organiques  produites  par  les  vers  iiitestinaux, 
Lepelletier  rapporte  deux  casdorit  I'un  concerne  un  enfant  de  douze  ans, 
chez  lequel  I'cesophage  ofl'rait  un  ulcere  inegal  de  six  d  huit  lignes  k  peu 
priis.  Deux  vers  lombrics  occupaient  la  parlie  inf^rieure  du  lobe  pulmo- 
naire  moyen,  un  Iroisierae  etait  encore  engag6  dans  I'ulc^re,  un  paquet 
le  six  de  ces  vers  se  trouvait  dans  le  conduit  oesophagien.  «  Ges  vers  ont 
3§truit  r§paisseur  des  parois  cesophagiennes,  dit  I'auleur...  le  ver  encore 
mgagi.  dans  cette  tn^me  ouverturelkve  tous  les  doutes  qui  pourraient  s'§lever 
I  cet  6gard.  » 

i  L'autre  cas  est  relatif  k  une  fille  de  cinq  ans  dont  I'cesophage  offrail 

(1)  Extrait  d'une  letlre  de  Boirel,  lieutenant  des  chirurgiens  d'Argentan,  dans 
Jlegiiy,  ouvr.  cit.,  lelt.  vii,  p.  274.  ' 

(2)  Giovanni  Guastamaccliia,  U  filiaire  Sebezio,  et  Gaz.  mid.,  1837,  p.  570. 

(3)  Annus  medicus,  t.  II,  p.  228,  cit(5  par  Brera,  Mdm.,  p.  208.'  ' 

(4)  JBrera,  Mdm.  prim,  cit.,  p.  208, 
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une  perforation  d'un  pouce  au  mains  d'etendue,  dans  laquelle  se  trouvait 
engag6  un  lombric  volumineux  ;  deux  autres  occupaienlla  partie  corres- 
pondante  du  racliis  ;  Irois  6taienl  encore  dans  I'oesophage.  La  perforation 
ne  peut  filre  expliqu6e,  suivant  I'auteur,  que  par  I'action  rongeante  des 
insecles  indiquds  (1). 

\°  Cas  (Vei.peau).  —  Abc4s  par  congestion. 
Jeune  homme  de  dix-sept  ans;  carie  vert^brale ;  plusieurs  ascarides 
lombricoides  sorlis  par  le  trajel  fistuleux  d'un  abces  ouvert  a  la  partie 
sup6rieure  de  I'aine  gauche,  point  d'issue  de  mati^res  f6cales;  a  I'au- 
topsie,  la  perforation  de  I'intestin  n'a  pas  €te  retrouv6e  (2). 

VI«  Cas  (Duret).  —  Abc4s  par  congestion. 

Mondiere  rapporle  qu'un  cas  analogue  au  pr6c6dent  a  616  observg  par 
Uuret(3). 

VII"  Cas  (Malacarne). —  Region  pMneale. 
«  Mon  coUegue  Mdacarne,  dit  Brera,  trouva  des  lombrics  dans  un  abc^s 
situ6  entre  la  partie  inf6rieure  de  I'inteslin  rectum  et  I'ut^rus  (4).  » 

VHP  Cas  (Jules  Cloquet).  Region  sacree. 

«  En  i808,  j'ai  rencontr6  sur  le  cadavre  d'un  enfant  de  cinq  k  six  ans 
trois  lombrics  volumineux,  qui  s'etaient  loges  sur  la  face  anl6rieure  du 
sacrum,  dans  I'^cartement  des  deux  feuillets  s6reux  du  m6soreclum,  et 
n'avaient  d6termin6  aucune  inQammalion  dans  cet  endroit;  ils  6taienl 
sortis  de  I'inteslin  par  une  perforation  ulc6reuse  du  commencement  du 
rectum  (K) 

Les  cas  ascarides  lombricoides  ayaat- p6n6tr6  dans  la  vessie,  se- 
ront  rapport6s  a  propos  des  vers  des  voies  urinaires. 


CINQUIEME  SECTION 

TRICHOCEPHALE  DE  L'HOMME  {Synops.,  n"  72). 

Denominations. 

Tricliuride,  Rocderer  et  Wagler,  Wrisberg,  etc. 
Trichocephalus  dispar,  Rudolptii,  Bremser,  etc. 

(1)  Lepelletier  (du  Mans),  Journ.  univ.  et  hebdom.  de  mid.,  etc.,  1831,  t.  IV, 
p.  365. 

[T,  Velpeau,  Archives  de  mid.,  1825,  t.  VII,  p.  329. 

(3)  Buret,  TMse  de  Paris,  n°  14,  1814,  citee  par  Mondi6re.  , 

(4)  Brera,  ouvr.  cil.,  p.  208. 

(5)  J.  Cloquet,  Mdm.  cit.,  p.  5. 
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Trichoc^phale  sans  pareil,  Fortassin. 
Trichociphale  de  I'hotnme,  Goeze,  Dujardin,  etc. 
En  Italic,  Tncocefalo. 

Le  lrichoc6phale  n'est  connu  que  depuis  un  si6cle;  il  fat  d^couvert 
pendant  r6pid6mie  de  fi^vre  muqueuse  (1760-1761)  doat  Roederer 
et  Wagler  nous  oat  dona6  I'liistoire.  Morgagni  cependant  I'avait 
d^j^i  observe,  comrae  I'a  rappel6  Rudolpbi,  mais  ce  fait  6tait  pass6 
inapercu  (1).  Un  616ve  de  Roederer,  faisant  une  preparation  anato- 
mique  de  la  valvule  il(5o-csecale,  apercut  quelques  petils  vers  dans 
les  mati6res  du  caecum;  Wrisberg  qui  6tait  present,  pensa  que  ces 
vers  appartenaient  k  une  esp^ce  nouvelle,  mais  Wagler,  alors  pro- 
secteur,  et  quelques  autres  jeunes  m^decins  les  prirent  pour  des 
oxyures  ou  pour  de jeunes 
lombrics.  Roederer  interve- 
nant  dans  la  discussion  re- 
connut  avec  Biittner  que 
ces  vers  6taient  d'une  es- 
p6ce  nouvelle  k  laquelle 
ces  savants  donndrent  le 
noni  de  trichuris,  car  I'ex- 
tr6mit6  aminciedu  ver  avail 
616  regard6e  comrae  I'ex- 
tr6mil6  caudale  (2).  Goeze, 
en  1782,  reconnut  que  I'ex- 
tr6mit6  amincie  est  au  con- 
traire  la  t6te,  ce  qui  fit  sub- 
slituer  au  nom  pr6c6dent 
celui  de  trichocephale.  § 

L'erreur  relative  a  rextr6mit6  c6pbalique  de  ce  ver  ne  fut  pas  la 
seule  commise  par  Roederer,  Buttner  et  par  beaucoup  d'aulres  m6- 
decins;  les  differences  grandes  qui  existent  entre  le  male  et  la  femelle 
firent  croire  que  les  individus  de  I'un  et  de  I'autre  sexe  appartenaient 
a  une  esp6ce  diff6rente. 

Rcederer  poursuivit  ses  recbercbes  :  tromp6  par  la  nouveaut6  de 
la  d6couverte,  par  la  coincidence  d'une  maladie  jug6e  nouvelle  aussi 
il  attribua  trop  facilementa  l'6pid6raie  de  Ii6vre  muqueuse  qui  r6gnait 
alors,  la  grande  quantit6  de  tricboc6phales  observ6s  par  lui  dans  tous 
les  cadavres  (3). 

(1)  Morgagni, ^pw/.  anat.,xiM,  §  41,  cite  par  Rurl.,  Bibl   no  51 


Fig.  4, 


Trichocephale  de  rhomme.  —  1.  Mai;,  "ran- 
deui-  iialurelle.  —  2.  Femelle,  grandeiu-  iialurelle. 
—  3.  Exti'(5miM  c^phalique  erossie.  —  4.  ExtrdmitS 
caudale  du  male,  gi-ossie  ;  bb,  simple;  cc,  Raiue  du 
spicule.  I    I     >  b 
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Le  trichoc6pbale  de  rbomme  existe  le  plus  ordinaireraent  dans  le 
caecum,  moins  souvent  dans  le  c6lon  ;  on  en  voit  aussi  qaelquefois 
dans  I'inlestin  grille.  Wiisberg  en  a  lrouv6  dans  le  duodenum; 
jamais  il  n'en  a  rencontr6  dans  I'estomac. 

Un  trichoc6pbale  trouv6  chez  un  bomme  dans  TamygdarJe  gaucbe, 
a  6t6  rapports  au  ttnc/iocephalus  af finis  (voy.  Synopsis,  n°  73),  esp6cp. 
qui  vit  dans  le  caecum  cbez  le  monton  et  chez  d'aulres  ruminants; 
mais  il  est  bien  probable  qu'il  s'agit  ici  d'un  tricliocephale  dispar 
cbass6  de  I'lntestiu  et  de  Testomac  par  le  vomissement  (1). 

Ces  vers  sent  probablement  flx6s  pendant  la  vie  aux  parois  intes- 
tinales,  par  leur  tete  qu'ils  enfoncent  dans  la  membrane  muqueuse  ; 
Wrisberg  dit  qu'ils  font  p6n6trer  Tune  ou  I'aulre  de  leurs  extr6mit6s 
dans  Vorifice  des  glandes  de  Peyer  ou  dcs  follicules  muqueux ; 
Bellingbam  dit-,  au  contraire,  qu'ils  sont  libres  et  que  leur  t6te  esi 
rarement  appliqu6e  contre  i'inteslin. 

Le  trichoc^phale  exisle  chez  des  individus  de  tout  Sge  :  Wrisberg 
en  a  vu  cbez  des  enfants  de  deux  ans  ;  chez  les  adultes  il  est  extr6- 
mement  commun.  Hudolphi,  de  m§me  que  I'auteur  pr6c6dent,  en  a 
trouv6  dans  presque  tous  les  cadavres  humains  qu'il  a  exarainSs  ;  il 
en  a  corapl6  plus  de  mille  dans  le  gros  intestin  d'une  femme  (2). 
«  Pendant  dix  ou  douze  ann6es,  dil  M6rat,  les  cadavres  que  j'ai 

(I)  «  At  a  post  mortem  examination  of  James  Flack,  of  the  TS""  regiment,  at 
«  the  army  general  hospital.  Fort  Pitt  Chalam,  one  specimen  of  this  entozoon 
«  (irichocephalus  afflnis)  was  found  imbedded  on  cutting  into  the  left  tonsil,  wicb 
«  was  considerably  enlarged  and  in  a  grangrenous  sloughy  condition.  This  species, 
«  first  described  by  Rudolphi,  has  not,  according  to  this  observer,  been  hitherto- 
u  discovered  in  the  human  subject.  On  submitting  the  specimen  to  examination 
«  under  the  microscope,  it  was  found  to  be  a  female.  It  is  preserved  in  the  museum, 
a  of  Fort  Pitt.  »  [Microscopic  Journal.  London,  18i2,  p.  94.) 

On  sail  que  Jes  caractfires  qui  distinguent  le  irichocephalus  dispar  d'avec  le  tri-i 
chocephaius  affinis  sont  surtout  apparents  dans  le  male ;  quant  a  la  femelle,  elle 
est  fort  semblable  dans  les  deux  esp6ces,  d'ou  Ton  a  meme  tire  la  denomination 
de  la  seconde  (tricliocephale  voisin);  or,  le  specimen  observe  dans  uneamygdale, 
etant  une  femelle,  peut  avoir  donne  facilement  lieu  k  une  meprise,  et  nous  pou- 
vons  d'autant  plus  le  croire,  qu'il  n'est  pas  fait  mention  des  caract6res  d'aprfis  les. 
quels  on  a  rapporte  ce  trichoc6phale  k  celui  que  Ton  ne  connait  encore  que  chor 
des  ruminants.  Quoique  Ton  n'ait  point  observe  le  trichocephale  dispar  dans  I'es- 
tomac  chez  I'homme,  il  se  peut  cependant  que  le  ver  dont  il  est  ici  question,  ait 
ete  rapporte  des  intestins  dans  I'estomac  par  des  efforts  de  vomissement,  et  ensuitc 
dans  le  pharynx,  d'oCl  il  a  pu  facilement  s'introduire  dans  les  anfractuosites  de  la 
lOnsille. 

{■i)  Rud.,  Hisl.  not.,  t.  II,  p.  91. 
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ouverts  a  la  clinique  de  la  Faculty  de  Paris,  m'en  ont  offert,  etj'en 
ai  montr6  aux  6l6Yes  loutes  les  fois  qu'ils  ont  d6sir6  en  voir,  m6me 
dans  ceux  qui  avaient  succomb6  k  une  mort  violente  et  dans  I'fitat 
le  plus  parfait  de  sant6  (1).  »  Beaucoup  d'auteurs  ont  fait  la  m&me 
remarque  ;  pour  nous,  ayant  examine  au  microscope  ies  garde-robes 
d'un  grand  nombre  d'individus  attaints  de  maladies  diverses,  nous 
avons  rencontr6  des  03ufs  de  trichoc6phale  dans  au  moins  la  moiti6 
des  cas. 

Le  plus  souvent,  ces  vers  sont  peu  nombreux ;  on  n'en  trouve 
quelquefois  qu'un  seul,  mais  dans  certaines  aifections,  et  en  parti- 
culier  dans  la  fifivre  typhoide,  on  les  trouve  ordinairement  en  plus 
grand  nombre  que  dans  d'autres  maladies. 

Le  lrichoc6phale  paralt  exister  dans  toutes  les  contr^es  du  globe  ; 
outre  les  observations  pr(^c6dentes  qui  prouvent  sa  frequence  en 
Allemagne  et  en  France,  nous  citerons  celles  de  Bellingbam  a  Dublin, 
qui  trouva  dans  les  cadavres  de  vingt-neuf  individus  (hommes  ou 
femmes)  vingt-six  fois  le  tricboc6phale  (2);  celles  de  Cooper,  chirur- 
gien  de  Greenwich,  qui  le  trouva  onze  fois,  sur  dix-sept  sujets  (3) ; 
celles  du  docteur  Thibault  qui,  avant  examin6  ci  Naples  les  cadavres 
de  quatre-vingt  individus  morts  du  cholera  ou  d'autres  maladies, 
conslata  cbez  tous  la  pr6sence  de  ces  vers  (4).  Pruner  rapporte  qu'en 
Syrie  et  en  Egypte,  le  trichoc6phale  est  exlrSmement  commun  chcz 
les  enfants  (5),  et  M.  Leidy  rapporte  6galement  qu'il  est  commun 
aux  Etats-Unis  cbez  les  enfants  des  Anglo-Am6ricains  et  des 
nfegres  (6). 

Le  mode  de  propagation  du  trichoc^phale  est  analogue  a  celui  de 
I'ascaride  lombricoide.  Les  ceufs,  expuls6s  avec  Jes  f^ces,  ne  se  d6- 
veloppent  que  plusieurs  mois  aprSs,  dans  les  eaux  qui  les  ont  en- 
traln6sde  la  surface  du  sol ;  rapporl^s,  sans  doute,  ensuite  dans  le 
tube  digestif  par  les  boissons,  leur  coque  est  dissoute  par  les  sues 
intestinaux,  et  I'embryon  est  rendu  libre(7). 

(I)  M^rat,  Did.  sc.  mid.,  art.  TrichocSpuale,  p.  560. 

(2j  O'B.  Bellingham,  Bu  trichocephale  dans  I'inleslin  de  I'homme.  [Dublin  Journ,, 
1838,  el  Arch,  de  mid.,  3"=  serie,  t.  II,  p.  104.) 

(3)  Cil6  par  Curling,  Mem.  infrk  cit.,  p.  14. 

(4)  Encyclographie  des  sc.  mid.,  aoikt  1837,  Soc.  sav.,  p.  183  (cite  par  Curling). 

(5)  Pruner,  ouvr,  cit.,  p.  244. 

(6)  Leidy,  Synops.  cit.,  n"  142. 

(7)  C.  Davaine,  Mim.  cit. 

Davaine,  2<i  6dit.  14 
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Les  ph6nom6nes  ou  les  sympt6mes  dfiterminfis  par  la  prfisence  des 
tricLoc6phales  dans  le  tube  digestif  sont  tout  a  fait  ignores. 

Un  mfidecin  connu  pour  avoir  donnd  une  Edition  des  oeuvres  de 
Ghopart,  Fdlix  Pascal,  dit,  dans  un  mfiraoire  sur  les  trichocfipliales, 
que  cesvers  d<5terrainent,  lorsqu'ils  sont  trSs-norabreux,  les  ph6no- 
mfines  pathologiques  suivants  :  le  pouls  est  petit,  concentre,  irr6gu- 
iier,  intermittent,  la  face  rouge  ;  les  yeux  sont  saillants  ;  il  existe  de 
la  c6phalalgie,  des  pincements  dans  le  bas-ventre,  etc. ;  mais  per- 
sonne  depuis  n'a  v6rifl6  ces  assertions.  L'auleur  rapporte  I'observa- 
tion  d'une  petite  fiUe  ig6e  de  quatre  ans,  qui  mourut  avec  des 
accidents  c6r6braux  et  chez  laquelle  11  trouva,  k  I'autopsie,  une 
quantity  prodigieuse  de  trichoc6phales  occupant  le  caecum  et  le 
o6lon  (1). 

Le  D""  Earth  a  communique  ci  la  Soci6t6  d'observation  un  fail  sem- 
blable :  «  Un  malade,  k  I'HCitel-Dieu,  prdsenta  des  symplftmes  si 
«  tranches  d'uoe  affection  c6r6brale,  que  tout  le  monde  crut  a  une 
«  m^ningite,  A  I'aulopsie,  on  iie  d^couvrit  rien  dans  Tencdphale  ; 
«  mais  ayatit  examine  I'intestiri,  M.  Earth  y  trouva  une  quantity 
«  dnorme  de  trichoc6phales  (2).  » 
On  n'a  poss6d6,  jusqu'aujourd'hui,  aucun  signe  qui  ptit  faire  dia- 

gnostiquer  I'existence  de 
ces  animaux  dans  les  in- 
testins,  car  il  n'esl  pas  ordi- 
naire de  les  voir  dans  les 
garde-robes  ;  cela  n 'arrive 
gu6re  que  chez  des  malades 
atteints  de  diarrhde  grave 

Fig.  5.  — OEuf  du  trichocdphale.  —  a,  erossi  70  fois;  ,     j         ...  ,rt\ 

6,  340  fois.  '  OU  de  dysent6rie  (3),  mais 

I'examen  microscopique  des 
mati^res  f^cales  rend  le  diagnostic  facile  et  certain.  Les  oeufs  de 
C€S  vers  se  trouvent  en  grand  nombre  dans  les  mati^res  6vacu6es -(4). 

■  (1)  Pascal,  medecin  de  I'llotel-Dleu  de  Brie-Comte-Robert,  Obsetm.  sur  des  vers 
triohociphales  [Bull.  Soc.  mid.,  u*  3,  p.  59  et  suiv.). 

(2)  Cite  par  Valleix,  Guide  du  midecin  pairicien,  t.  VI,  p.  98.  Paris,  1845. 

(3)  Bremser  [ouvr.  cit.,  p.  445)  dit  n'en  avoir  observe  qu'une  fois  dans  les  gai  de- 
robes ;  c'6tait  Chez  une  petite  flile  de  six  ans  qu'il  traitait  du  tenia.  Gette  enfant  avail 
a  la  fois  le  tenia,  des  lonibrics,  des  oxyures  et  le  trichocephale. 

M.  le  doL'teur  Danet  m'a  remis  des  trichocephales  trouvds  dans  les  garde- robes 
d'une  malade  qui  en  rendait  de  temps  en  temps, 
(i)  Voyez  pages  62  et  53. 
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sixiMe  section. 

OXYURE  VERMICULAIRE  {Synops,,  n°  55). 

Denominations. 

'A<7xapU,  Hippocrate,  Aristote,  Galien,  Oribasse,  iEtius,etc. 
Ascaris,  Pierre  de  Abano,  Caelius  Aurelianus,  Mercurialis,  etc. 
Parvus,  Avicenne  trad.,  P.  de  Abano.  —  Gracilis,  P.  de  Abano. 
Parvus  gracilis,  Se'rapion.  —  Parvus  et  rolwidus,  Sillanus. 
Parvus  ac  tenuis,  Actuarius. 

Curtus  gracilis,  Gordon.  —  Cwtus  et  rotundus,  Arnauld  de  Villeneuve. 
Le  petit  et  gr^le,  ascaride,  Ambr.  Pare. 
Ascaris  vermicularis,  Lmni.  —  Ascaride  vermiculaire,  Cuvier. 
Oxyure  vermiculaire,  Bremser. 

Noms  usites  en  Allemagne  :  Der  Pfriemenschwanz,  Kinderuiurm,  Mastdarmwurm, 
Madenwurm,  die  Arschmade,  Darmschabe.  — En  Hollande,  ^a?'*»jac/e.  —  Dane- 
maik,  Smaa  spolorme,  Doerneorm  —  Su^de,  Barnmask.  —  Anglelerre,  Bots, 
maw  worm,  small  thread  like  worm.  —  Italie,  Ascaride  vermicolare.  —  A  Tu- 
male  (Afrique  centrale)^  Humddjen. 

Les  oxyures  vermiculaires  s6journent  dans  le  gros  intestin  et  pria- 
cipalecaent  dans  le  rectum.  Ordinairement  lis  en  occupent  la  partie 
infSrieure  ;  ils  s'insinuent  entre  les  replis  de  I'anus  et  se  r6pandent 
mfime  au  dehors.  D'aprfes  le  docteur  W.  Strieker,  leur  s^jour  le 
plus  ordinaire  est  la  fin  de  I'ilfion  et  le  caecum  (1) . 

Ces  vers  existent  g^n^ralement  an  nombre  considerable,  el  se 
trouvent  quelquefois  agglom^r^s  en  masses  assez  volumineuses. 
Quoique  expuls^s  par  centaincs  spontan^ment  ou  par  I'effet  des  re- 
mMes^  on  les  voit  souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  reparaitre  en 
tr6s-grand  nombre. 

Les  enfants  sont  beaucoup  plus  sujets  aux  oxyures  que  les  adultes; 
touleiois  I'ou  en  est  atteint  a  tout  age.  On  voit  des  vieillards  qui  en  souf- 
frent  ou  qui  en  out  souffert,  k  plusieurs  reprises,  depuis  leur  enfance. 

On  ne  sait  rien  de  precis  touchant  I'influence  du  regime  sur  le  d^- 
veloppement  de  ces  vers  ;  celle  des  saisons  est  dgalement  fort  peu 
certaine.  Beaucoup  d'auteurs  disent  les  oxyures  plus  communs  au 
printemps  et  en  automne  ;  P.  Frank  dit  qu'ils  sont  plus  nombreux 
«t  plus  anira6s  aux  approches  du  printemps  que  dans  I'automne. 

Les  oxyures  existent  dans  toutes   les  contr^es   de  TEurope; 

(I)  Strieker,  Remargues  phys.  et  path,  sur  I' oxyure  vermiculaire  (Archiv,  de 
■Virchow,  I.  XXI,  1861).  J  . 
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d'aprfis  Pruner,  ils  sont  tr6s-communs  chez  les  enfants  enSyrieet 
en  Egyple  (1) ;  ils  existent  en  nombre  considdrable  chez  les  Egy- 
ptians, au  dire  de  Billiarz  :  il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  les  cada- 

vres  qu'on  ouvre  au  Gaire,  k 
la  fois  cent  anchylostornes, 
vingt  h  quarante  lombrics,  dix 
h  vingt  trichoc^pbales,  et  quel- 
ques  milliers  d'oxyures  ag- 
glom6r6s  en  pelotons  (2).  D'a- 
prfes  Tutschek,  ils  existent  a 
Tumale  (Afrique  centrale)  (3), 
et  d'aprfes  M.  Leidy  ils  sont, 
chez  les  Anglo-Am^ricains, 
les  plus  communs  de  tous  les 
vers  (4). 

La  presence  des  oxyures  se 
d^c^le  par  des  ph6nom6nes 
palhologiques  plus  fr^quem- 
raent,  peut-etre,  que  celle  d'au- 
cun  autre  ver.  Ces  entozoaires 
'^'t''"H~°^T%?""''"^'!^'\T*:i°'l'''!,'^v causent  ordinairement  dans  ie 

grandeur  natureUe.  —  2.  ExtrdniitS  c^phalique  ...  "  "  'v- 

grossie.  —  3.  Extr^niitd  caudate  grossie.  —  rectum   une  irritation  sourde, 

4.  Tete  fortement  erossio :  a,  bouche  muuie  de  j        j     i  i       •        .  ^ 

trois  levres  ;  6  6,  renflements  laUraui.  ^eS    dOUlCUrS   lanCinanteS,  du 

t6nesme,  et  a  I'anus  un  prurit 
vif,  intolerable,  qui  se  propage  quelquefois  jusqu'aux  organes  g6nito- 
urinaires.  Ces  ph(5nom6nes  s'exasp6rent  a  certaines  heures  qui  va- 
rient  suivant  les  individus  ou,  peut-6tre,  suivant  I'^poque  des  repas. 
Ordinairement  les  malades  sont  vivement  tourment6s  aux  approches 
de  la  nuit,  et  principalement  lorsqu'ils  viennent  de  se  mettre  au  lit. 
II  y  a  dans  Ie  retour  de  ces  douleurs  une  p6riodicil6  si  constante, 
dans  quelques  cas,  qu'on  ne  peut,  suivant  Lallemand,  I'expliquer 
que  par  le  retour  p6riodique  des  ph6nom6nes  digestifs  qui  se  termi- 
nent  dans  la  derni^re  partie  du  gros  intestin  (5). 


(I)  Pruner,  ouvr.  cit.,  p.  244. 

i'l)  Ein  Beilrage  zur  Helminthographia  humana  aus  brieflichen  Mittheiiungen 
der  D'  Bilharz  in  Cairo,  ne6s<  Bemerkungen  von  prof.  C.  Th.  v.  Siebold  [Zeitschrift 
fiir  wissenschaftliche  Zoologie,  vierler  Band,  p.  53.  Leipzig,  1853). 

(3)  Teste  Djalo  Djondan  are  apud  Tutschek  (Diesing). 

(4)  Leidy,  Synopsis  cU6,  no  107. 

(5)  Malgre  tout  mon  respect  pour  I'illustre  professeur,  je  suis  peu  dispose  h  par- 
tager  cette  opinion,  par  la  consideration  quo  les  heures  des  repas  varient  suivant 
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Chez  un  jeune  malade  observe  par  M.  Cruveilhier,  ces  retours 
6taient  tellement  r^guliers  que  ce  savant  praticien  crut  avoir  affaire  k 
une  affection  inlermittente.  Voici  le  fait : 

«  J'ai  donn6  mes  soins  k  un  enfant  de  neuf  k  dix  ans  qui  6tait  r6- 
veill6  toutes  les  nuits  a  la  m6me  beure  par  des  douleurs  intoldrables 
a  la  region  de  I'anus;  ce  malheureux  enfant  poussait  des  oris,  se 
comprimait  le  fondement  et  se  trainait  dans  I'appartement.  La  perio- 
dicity de  ces  douleurs  me  fit  d'abord  penser  a  une  fiSvre  intermit- 
lente :  je  lui  administrai  le  sulfate  de  quinine  en  potion,  puis  en  lave- 
ments, mais  sans  e£Fet.  J'eus  I'id^e  que  ces  douleurs  p6riodiques  pou- 
vaient  tenir  a  des  oxyures;  je  priai  de  m'envoyer  chercber  I'heure 
de  la  douleur;  j'examinai  I'anus  et  je  trouvai  aufond  des  plis  piusieurs 
de  ces  petits  aniraaux  qui  s'agitaient  avec  beaucoup  de  vivacit6.  Un 
peu  d'ongnent  gris  pos6  sur  I'anus  pendant  piusieurs  jours,  enleva  les 
douleurs  avec  la  cause.  Quelques  ann6es  apr6s,  les  douleurs  s'(5tant 
reproduites,  le  m6me  moyen  les  dissipa  imm6diatement  (1).  » 

Le  fait  suivant  est  rapport6  par  Biancbi : 

«  Un  de  mes  amis,  kg6  de  trente  ans,  souffre  depuis  longtemps  des 
ascarides  (oxyures),  mais  seulement  d'une  mani^re  p6riodique.  Gba- 
que  jour,  a  neuf  heures  du  soir,  une  multitude  de  ces  vers  accumu- 
16s  au-dessus  de  I'anus,  lui  causent  pendant  une  beure  entiSre,  c'est- 
a-dire  jusqu'a  dix  beures,  une  titillation  si  fftcheuse  que  pendant 
tout  ce  lemps  il  ne  pent  vaquer  k  aucune  afifaire.  A  toute  autre  beure, 
il  est  parfaitement  en  repos.  Ce  pb6nom6ne  existe  constamment  a 
toutes  les  6poques  de  I'annfie.  »  Biancbi,  rapportant  de  nouveau  ce 
fait  longtemps  aprSs,  ajoute  que  le  malade,  alors  d'un  dge  avanc6, 
souffrait  encore  quelquefois,  mais  tr6s-rarement  de  ces  oxyures  (2). 

Cbez  les  individus  atteints  d'un  certain  nombre  d'oxyures,  les 
selles  sont  ordinairementfaciles,  molles,  f^tides,  envelopp6es  de  mu- 
cosites epaisses  et  teintes  quelquefois  de  stries  de  sang.  Cbez  ces 
malades,  la  diarrbde  est  fr6quen(e ;  souvent,  ils  sont  tristes  et  abattus. 

II  est,  en  g6n6ral,  facile  de  s'assurer  par  I'inspection  des  parties 
que  les  d6mangeaisons  et  les  douleurs  du  rectum  et  de  I'anus  tien- 
nent  k  la  presence  des  oxyures.  On  trouve  fr6quemment  quelques- 
uns  de  ces  vers  entre  les  replis  du  spbincter  ou  dans  les  environs; 
il  en  sort  aussi  de  temps  en  temps  avec  les  matiSres  f6cales. 

les  proYinces,  et  que  partout  on  a  signale  I'existence  des  d^mangeaisons  aux  appro- 
ches  de  la  nuit. 

(1)  Cruveilhier,  art.  Entozoaibes,  p.  337. 

(2)  Bianchi,  Historia  hepaiica,  p.  256. 
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L'examen  de  la  marge  de  I'aaus  ne  fait  reconnaitre  aucune  affec- 
tion cutanfie  dans  le  voisinage,  mais  lamenabrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse  le  sphincter  est  injectiSe,  rouge,  gon(16e,  enduite  d'un  mucus 
6pais  et  quelqaefois  sanguinolent.  EUe  est  parsem6e  d'une  multitude 
de  petits  points  rouges  qui,  suivant  Lallemand,  sont  dus,  ainsi  que  la 
dfimangeaison,  aux  piqtires  produites  par  la  queue  des  oxyures. 

Quoique  Texamen  de  la  marge  de  I'anus  et  celui  des  mali^res  f6- 
cales  suffisent  g6n6ralement  pour  faire  constater  I'existence  des 
oxyures,  il  arrive  quelquefois  que  ces  vers  6chappent  a  I'inspection; 
dans  ces  cas,  leur  existence  pent  etre  mise  en  Evidence  par  I'admi- 
nlstration  de  vermifuges  continu6e  pendant  plusieurs  jours,  ou  par 
celle  de  lavemenis  froids. 

Outre  les  ph6aom6nes  locaux,  qui  sont  les  sympt6mes  les  plus 
ordinaires  de  la  prfisence  des  oxyures  dans  le  rectum,  ces  vers  occa- 
sionnent  encore  des  ph6nom6nes  ou  plutOt  des  affections  sympathi- 
ques  plus  ou  moins  graves.  Nous  ne  parlons  pas  des  attaques  convul- 
aives,  de  la  chor6e,  de  I'^pilepsie,  de  la  catalepsie,  etc.,  qui  peuvent 
6tre  produites  par  les  oxyures  aussi  bien  que  par  le  t6nia  ou  par 
I'ascaride  lombricoKde,  et  dont  nous  avons  cit6  des  exemples  (voyez 
p.  54);  nous  voulons  parler  des  d^sordres  graves  que  ces  vers  proi 
duisent  chez  quelques  individns,  dans  les  fonclions  des  organes 
g^nitaux. 

Plusieurs  observateurs  ont  fait  mention  de  Texcitation  que  les 
oxyures,  bien  que  renferra6s  dans  le  rectum,  occasionnent  dans  les 
organes  sexuels,  excitation  qui  peut  etre  port6e  au  point  de  faire 
naitre,  m6.ne  chez  des  hotnmes  d'un  certain  age,  I'habitude  de  la 
masturbation,  Wichmann  rapporle  un  fait  de  ce  geare,  et  le  traduc- 
teur  du  Traite  des  vers  de  Bremser  dit  eu  avoir  vu  trois  exemples 
chez  des  hommes  ag6s  de  dix-!mit,  vingt,  et  quarante  ans  (1).  Mais 
c'est  surtout  dans  le  jeune  aje  que  Ton  voit  les  oxyures  produirfr 
cette  funeste  habitude;  enelFet,  les  dSmangeaisons  etles  6lancements 
que  ces  vers,  si  communs  chez  les  enfants,  occasionnent  i  I'anus  et 
dans  le  rectum  se  propagent  jusque  dans  les  parties  g6nitales,  pro- 
voquant  des  6rections  plus  ou  moins  fr6quentes  et  persistantes,  des 
sensations  incommodes  ou  douloureuses  dout  ces  petits  malheureux 
cherchent  k  se  soulager  par  des  attouchements  pernicieux.  Alors  la 
masturbation  s'^tablit,  quoique  les  parties  sexuelles  ne  soient  pas  en- 
core dfiveloppfies.  Elle  s'fitablit  aussi  de  la  mfime  fa^on  chez  les  adul- 

(1)  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  356,  note. 
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tes  qui  n'ont  point  la  force  de  r6sister  a  des  excitations  dont  ils  ne 
comprennentpas  toujours tout  le danger;  cesderniers  peuvent  encore, 
sous  I'empire  de  ces  excitations,  se  livrer  k  des  actes  Y6n6riens  ex-^ 
cessifset  sans  proportion  avec  leurs  besoins  et  leur  puissance  ;  de  la 
rfisultent  bientfit  des  consequences  graves  pour  leur  sant6. 

Enfin,  I'irritation  consecutive  h  la  presence  des  oxy'ures  dans  le 
rectum  produit  quelquefois  des  pertes  s6minales  involontaires :  Lalle- 
mand  en  rapporte  plusieurs  exemples  dans  son  c6iebre  ouvrage  sur 
les  pertes  s6minales  (1).  Ges  pertes  involontaires,  souvent  m6con- 
nues,  peuvent  devenir  assez  frfiquentes  pour  alt(5rer  profond6ment 
la  sant6  de  I'individu  qui  en  est  a£Fect6,  el  entrainer  tout  leur  triste 
cortege  d'accidents  et  de  miseres.  L'6tat  de  ces  tabescents  a  quelque 
chose  de  particulier  dont  il  importe  de  parler : 

«  Les  malades  dont  les  pertes  s6minales  sont  proToquSes  par  les 
ascarides,  a  dit  le  ceiebre  professeurde  Montpellier,  conservent  seuls 
des  erections,  des  reves  6rotiques  et  des  d6sirs  veneriens  dans  les 
dernieres  periodes  de  la  maladie,  quelles  que  soient  la  faiblesse  et 
Talteration  de  I'economie;  mais  tons  ces  pheaomenes  ont  quelque' 
chose  de  bizarre  et  d'irregulier,  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre" 
avec  ceaxqu'on  observe  a  I'etat  normal.  Les  erections  sont  6nergi^" 
ques,  opiniatres  pendant  la  nuit;  elles  reviennent  mSme  souvent 
dans  la  journee  d'une  maniere  importune,  des  que  le  corps  est  en 
repos,  quoique  I'lraagination  ne  soil  occupee  d'aucune  id6e  lascive, 
mais  elles  ne  reparaissent  pas,  du  moios  avec  la  raeme  6nergie,  lors- 
que  ces  malades  le  desireraient  le  plus  ardemment.  Ainsi,  malgre' 
cetle  espece  de  satyriasis,  ils  sont  reellement  impuissants...  D'un  au- 
tre cOte,  si  les  rfives  de  ces  malades  ont  rapport  a  la  generation,  ils 
sont  sales  et  degodtants  plut6t  qu'agreubles.  lis  rappelient  souvent 
des  accouplements  d'animaux  qui  ont  ete  remarques  pendant  la  veille, 
ou  des  rapports  raonstrueux,  impossibles,  des  scenes  de  pederastie, 
de  bcstialite,  etc.,  et  c'est  au  milieu  de  ces  images  repoussantes 
qu'ont  lieu  les  pollutions  nocturnes, 

c  Pendant  la  veille,  I'attention  de  ces  malades,  leurs  pens6eshabi- 
tuelles,  leurs  preoccupations  involontaires  ne  sont  tourn6es  que  vers 
des  objets  de  meme  nature...  J'ai  toujours  vu  ces  tabescents  affliges 
de  la  direction  involontaire  de  leurs  idees  sans  pouvoir  les  maitriser 
tantqu'ils  etaient  tourmentes  par  des  ascarides ;  ils  ne  m'ont  plus 
parie  de  rien  de  semblable  iha  qu'ils  eu  ont  ete  ddlivr^s  (2). 

(1)  Lallemand,  Des  pertes  siminales  involontaires.  Paris,  1842,  t.  ID; 

(2)  Lallemand,  ouvr.  cit.,  t.  Ill,  p.  116.  • 
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«  Un  autre  sympt6me  remarquable,  c'est  la  frequence  d'6lance- 
ments  douloureux  qui  parlent  de  la  base  de  la  verge  pour  se  termi- 
ner h  I'extr6mit6  du  gland,  semblables  a  des  coups  de  canif,  entrerafe- 
16s  d'une  esp6ce  de  rongement  conlinuel  vers  la  fosse  navicUiaire. 
Ces  sensations  ont  de  Tanalogie  avec  celles  que  produit  la  presence 
d'une  pierre  dans  la  vessie,  et  elles  poussent  aussi  le  malade  a  se  ti- 
railler  le  prepuce  pour  les  faire  cesser  ou  du  moins  pour  en  diminuer 
I'importunitfi. 

«  II  est  clair  que  ces  sensations  ne  peuvenl  6tre  provoqu6es  que 
par  la  piqilre  de  la  partie  du  rectum  qui  tapisse  la  prostate  et  la  por- 
tion membraneuse  de  I'urSthre.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les 
pollutions  nocturnes  et  diurnes  sont  dues  k  la  mfime  cause,  dont  Tac- 
tion s'6tend  aux  v6sicules  s6niinales. 

«  J'ai  parl6  ailleurs  des  Erections  importunes,  desrdves  6rotiques, 
des  d^sirs  v6n6riens  qui  persistent  chez  les  tabescents  malgr6  Taffai- 
blissement  g6n6ral  de  i'6conomie,  le  trouble  de  toutes  les  fonctions 
et  ra6me  la  perte  de  la  virility.  Ces  ph6oom6nes  ne  peuveot  se  conci- 
lier  que  par  Taction  des  ascarides ;  aussi  n'existent-ils  simultan^- 
ment  que  dans  les  cas  ou  les  pertes  s6minales  sont  entretenues  par 
les  oxyures;  leur  rapprochement  doit  done  faire  soupconner  aux  pra- 
ticiens  Texistence  de  ces  parasites  (1).  )> 

Lallemand  rapporte  sept  observations  de  pertes  sfiraioales  pro- 
duites  par  la  presence  des  ascarides  dans  le  rectum.  Dans  la  plupart 
des  cas,  les  pertes  existaient  depuis  plusieurs  ann6es  et  avaient  pro- 
duit sur  T6tat  physique  et  moral  des  malades  des  effets  d6sastreux. 
Tous  ont  616  gu6ris  par  un  traitement  dirig6  centre  les  oxyures. 
Ces  faits  et  les  r6f!exions  du  c6l6bre  professeur  qui  les  rapporte  sont 
d'un  haut  int6ret ;  leur  6tendue  ne  nous  permet  pas  de  les  donner  ici. 

Oxyures  erratiques.  —  Le  s6jour  des  oxyures  dans  la  partie  inf6- 
rieure  du  tube  digestif  explique  comment  ces  entozoaires  ne  sont 
jamais  rejet6s  par  le  vomissement,  et  comment  ils  ne  se  montrent 
point  erratiquement  dans  les  organes  ou  nous  avons  vu  p6n6trer 
Tascaride  lombricoide.  Les  oxyures  remontent  rarement  dans  la 
partie  moyenne  ou  sup6rieure  de  Tintestin  gr61e. 

Le  fait  de  Brera  qui  dit  avoir  trouv6  plusieurs  masses  de  ces  vers 
dans  Toesophage  d'une  femme  morte  d'une  fi6vre  lente  nerveuse,  a 
6t6  g6n6ralement  r6voqu6  en  doute  par  les  belminthologistes  (2). 

P.  Frank  rapporte  plusieurs  fails  semblables  :  «  Une  soci6t6  m6di- 

(1)  Lallemand,  ouv.  cit.,  t.  Ill,  p.  247. 

(2)  Brera,  Malad.  verm,  cit.,  p.  45. 
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cale  d'Angleteire,  dil-il,  parle  d'un  malade  qui  en  rejeta  une  grande 
quantity  par  le  vomissement.  Un  enfant  nous  pr6senta,  a  Vienna 
en  1802,  un  cas  absolument  semblable ;  chez  un  autre  enfant  du 
nifime  Age,  qui  venait  de  succomber  a  une  violente  cardialgie,  nous 
trouvftmes  le  ventricule  rerapli  de  cette  esp6ce  de  vers ;  ils  6taient 
encore  adherents  aux  parois  de  ce  viscfere;  nous  dfiposames  la  pi^ce 
anatomique  au  museum  de  Vienne  (1). » 

Des  faits  aussi  exceptionnels  demanderaient,  pour  se  faire  accepter, 
une  description  d6laiI16e  des  entozoaires ;  car  on  sera  toujours  dis- 
pose k  croire  que  I'observateur  s'est  tromp6  non-seulement  sur  I'es- 
p^ce,  mais  mSme  sur  la  nature  de  ces  vers. 

Quant  aux  parties  voisines  de  I'extrdmitfi  inf^rieure  du  tube  di- 
gestif, elles  sont,  au  contraire,  assez  frequemment  visit^es  par  les 
oxyures.  Ces  vers  sorlent  de  I'anus  et  se  r6pandent  quelquefois  sur 
le  p6rin6e  et  les  cuisses.  Chez  les  femmes  et  surtout  chez  les  pelites 
filles,  ils  p6u6trent  dans  la  vulve  et  remontent  dans  le  vagin. 

Les  oxyures  qui  ont  p6n6tr6  dans  la  vulve  ou  le  vagin  y  d^termi- 
nentun  prurit  violent,  une  inflammation  vive,  un  6coulement  leucor- 
rh6iqueopiniatre,  accompagn6s  de  rongeur  et  d'excoriations  du  cli- 
toris et  des  petites  16vres.  Par  suite  des  d^mangeaisons  irr^sistibles 
qu'ils  occasionnent,  ils  conduisent  les  malades  ci  des  habitudes  per- 
nicieuses.  On  a  m6me  vu,  sous  I'influence  de  la  tilillation  de  ces  en- 
tozoaires, survenirdes  abcfes  tr6s-intenses  de  nymphomanie. 

D'aprfis  quelques  observateurs,  les  oxyures  pourraient  encore 
s'inlroduire  et  vivre  dans  I'utfirus  et  dans  la  vessie ;  mais  les  faits 
qu'on  rapporte  sont  pen  vraisemblables;  nous  en  parlerons  k  propos 
des  vers  des  voles  urinaires  etde  ceux  des  organes  de  la  g6n6ration. 


Enfin  Ton  a  rapportd  ci  des  oxyures  des  vers  d'un  autre  genre  ou 
des  animaux  qui  n'6taient  peut-6tre  pas  des  vers  :  (els  sont  ces 
pr6lendus  oxyures  del'estomac  deThomme  qui  auraient  6t6  observes 
par  Wulf,  et  qui  sont  des  vers  de  I'eslomac  du  chien  observes  par 
Wolff  (2) ;  tels  sont  encore  ces  vers  semblables  d  ceux  du  fromage 
que  Bianchi  dit  avoir  6td  trouv6s  dans  le  cerveau  d'un  jeune 
homme  (3)  et  dent  quelques  auteurs  ont  fait  des  oxyures. 

(1)  P.  Frank,  ouvr.  cit.,  t.  V,  p.  347. 

(2)  Voyez  Tubercules  vermineux. 

(3)  Bianchi,  op.  cit.,  p.  346.  -  Ces  vers  6taient  probablement  des  larves  de 
moucne. 
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J'ai  vu  fr6quomment  k  Paris  les  rafidecins  prendre  pour  des 
oxyures  les  larves  d'une  raouche  qui  habile  les  latrines.  Voyez  sur 
sujet  le  Synopsis,  article  PsEUDniiLMiNTniiis. 


SEPTIEME  SECTION 

TRAITEMENT  DES  ENTOZOAIRES  INTESTINAUX  DE  L'HOMME. 
Les  moyens  de  combattre  les  vers  sont  pr6ventifs  ou  curatifs  : 

A.  La  connaissance  du  mode  ou  des  diEf(5rents  modes  de  propaga- 
tion des  entozoaires  peut  seulefournir  les  moyens  de  nous  pr6server 
de  leurs  atteintes.  Les  progr^s  r^cents  de  I'helminthologie,  en  dissi- 
pant  pour  quelques-uns  de  ces  parasites  I'obscurit^  profonde  qui 
couvrait  leur  origine,  nous  perraettront  de  doaner  quelques  pr6cep- 
tes  a  cet  6gard» 

L'ignorance  oil  nous  sommes  encore  du  mode  de  transmission  du 
bothrioc6phale  s'^tend  nficessairement  aux  moyens  de  pr6venir  son 
invasion.  II  n'en  est  pas  de  mSme  du  t6uia;  on  connait  du  moins 
I'une  des  conditions  de  sa  propagation,  et  Ton  ne  peut  douter  que  la 
cuisson  des  viandes  ne  soil  la  cause  de  la  raret6  de  cet  enlozoaire 
chez  les  peuples  del'Europe. 

L'ascaride  lorabricolde  et  le  trichoc^pbale  se  d6veloppent  en  dehors 
de  rhontime,  dans  les  eaux  qui  croupissent  ou  qui  coulent  dans  ie 
voisinage  des  habitations ;  c'est  avec  ces  eaux  que  les  oeufs  d6ji  d6- 
veloppSs  sont  port^s  dans  I'intestin;  on  pr6viendra  done  Tinvasion 
de  ces  vers  par  I'usage  de  boissons  extraitesdes  fruits,  comme  levin 
ou  le  cidre,  ou  pr6par6es  a  une  haute  temperature,  comme  la  hihre 
etlethe,  par  la  cuisson  des  mets,  des  potages,  etc.,  par  I'usage  do- 
mestique  d'eau  filtrfie  ou,  tout  au  moins,  puis6e  dans  les  granda 
cours  d'eau,  dans  lespuits  art6siens,  dans  les  sources  vives,et  enfin 
par  des  habitudes  de  propret6,  qui  font  souvent  d6faut  chez  les  ha- 
bitants des  campagnes,  et  surtout  chez  les  enfants. 

L'introduction  des  larves  du  lombric  ou  du  trichoc6phale  dans  1*6- 
conomie  huraaiue  est  purement  accidentelle  ;  leur  d6veloppemenl 
chez  I'homme  est  done  un  simple  accident.  Les  theories  anciennes 
relatives  k  la  generation  de  ces  vers,  la  cachexie  vermineuse,  I'etat 
helrainthiasique  ne  sont  que  des  rfiveries  dont  les  inductions  ne  doi- 
rent  plus  nous  occuper.  Bientdt  personne  ne  cherchera  plus  dans  UQ 
6tat  parliculier  les  humeurs,  dans  les  saburres  des  premieres  voies, 
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la  cause  de  I'ascaride  lombricoide,  et  ne  prescrira  plus,  pour  pr6ve-- 
nir  son  invasion,  I'^vacualion  de  ces  saburres  par  des  vomitifs  ou  des 
purgalifs  fr6quemment  r6p6l6s ;  personne  ne  verra  dans  I'usage  des 
fruits,  dulaitage,  des  aliments  farineux,  une  condition  de  son  exis- 
tence. 

Use  pent  que  certaiosStats  de  I'^conomie  favorisent  le  d6veloppe- 
ment  des  entozoaires  ;  sous  ce  rapport,  il  en  est,  sans  doute,  des 
parasites  internes  comme  des  parasites  externes,  et  Ton  salt,  en  effet, 
que  les  femmes  et  les  enfants  sont  plus  souvent  atteints  de  vers  que 
les  hommes  et  les  adultes;  mais,  comme  Ton  ne  voit  point  I'acare  de 
la  gale  ou  les  pediculi  envahirl'horame  qui  se  tient  6loign6  du  con- 
tact de  ces  parasites,  de  mfime  Ton  ne  verra  point  les  vers  se  pro- 
pager  chez  les  individus  qui  se  mettront  a  i'abri  des  conditions  qui 
les  propagent.  Toutefois,  ces  considerations  ne  sont  probablement 
point  applicables    I'oxyure  qui  se  reproduit  dans  I'intestin  mSme. 
Sa  presence  parait,  dans  quelques  cas,  entretenue  par  une  disposi- 
tion particuliSre  de  I'^conomie;  on  acitfi  bien  des  fails  qui  le  prou- 
ventj  nous  en  connaissons  plusieurs,  et  particulierement  celui  d'un 
homme,  ag6  de  pr6s  de  soixante  et  dix  aas,  qui,  depuis  I'tige  de  six 
ans,  est  forc6  de  se  purger  fr6quemment,  tous  les  mois  mSme,  pour 
se  dfebarrasser  de  ces  h6tes  incommodes  et  sans  cesse  retiaissants. 

B.  La  th6rapeulique  des  entozoaires  intestinaux  doit  varier  sui- 
vant  resp6ce  du  ver  et  la  portion  de  I'intestin  qu'elle  habite,  suivant 
rage  et  reial  de  sant6  de  I'individu  affects. 

Les  medicaments  anthelminthiques  se  comporteut  soit  comme  ex- 
citants des  s6cr6tions  et  des  mouvements  de  I'intestin  k  la  faveur 
desquels  les  entozoaires  sont  expuls6s,  soit  comme  agents  toxiques  a 
regard  de  ces  animaux.  Generalement  tout  anthelminthique  agit  sur 
plusieurs  des  especes  qui  habitent  le  tube  digestif,  mais  il  en  est  qui 
possedent  une  action  plus  marquee  sur  tel  ou  tel  ver. 

Les  vermifuges  peuvent  6tre  administr6s  de  plusieurs  maniferes 
qui,  suivant  les  circonstances,  recevront  une  indication  particuliere. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  medicaments  doivent  etre 
administres  par  la  bouche  ;  ils  arrivent  ainsi  plus  directement  sur 
les  vers  qui  se  trouvent  accidentellement  dans  I'estomac  ou  sur 
ceux  qui  habitent  I'intestin  greie  et  mfime  le  caecum.  Pour  les  vers 
qui  sejournent  dans  le  gros  intestin,  les  anthelminthiques  auront  plas 
d'action  administres  en  lavement. 

Chez  les  pelits  enfants,  chez  ceux  qui,  par  suite  d'une  affection 
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intestinale,  ne  supporleraient  pas  les  vermifuges  i  I'intfirieur,  on 
trouvera  quelque  avantage  k  les  appliquer  exl<5rieurement,  soit  en 
fomentations,  soit  en  onclions  sur  le  ventre,  soit  en  bains.  Les  an- 
tlielmintbiques  qui  peuvent  6tre  administr^s  ainsi,  sont  :  la  santo- 
nine,  la  tanaisie,  I'absintbe,  le  campbre,  etc. 

Dans  certains  cas,  comrae  ressource  extrfime,  on  pourrail  injecter 
le  ra<5dicament  dans  les  veines.  Nous  avons  rapports  I'observation 
d'une  femme  qui,  ne  pouvant  prendre  aucun  reradde  et  sur  le  point 
de  p6rir,  6vacua  un  grand  nombre  de  lombrics  par  I'efFel  d'une  so- 
lution de  lartre  stibi6  inject^e  dans  la  veine  m^diane,  et  qui  fut  ainsi 
rendue  k  la  sant6  (voy.  p.  133,  cas  I"). 

Lorsqu'il  existe  une  maladre  grave  de  I'intestin,  lorsque  V6o- 
nomie  est  profond6inent  alt6r6e  et  que  les  vers  ne  sonl  point  la 
cause  de  cet  6tat,  11  faut  s'abstenir  de  toute  medication  antbelmin- 
thique;  cependant,  il  sera  souvent  difficile  de  d6teminer  si  la  pr6- 
sence  des  vers  ne  prend  point  une  certaine  part  dans  la  production 
des  pbdnora6nes  observes,  si  elle  n'est  point  une  complication  fa- 
cbeuse.  Nous  avons  vu  que,  dans  certaines  6pid6mies  de  dysenteric, 
Ja  gu6rison  6tait  plus  facile  et  plus  prompte  apr^s  I'evacuation  des 
lombrics ;  aussi  ne  faudrait-il  point  poser  I'abstention  en  r^gle 
g6n6rale :  des  tentatives  faites  avec  circonspection,  I'administration 
de  vermifuges  d^pourvus  d'action  irritante  ou  purgative,  leur  appli- 
cation ext6rieure  seront  toujours  tres-justifiables  et  seront  quelque- 
fois  utiles.  Enfin,  il  faut  encore,  aprSs  Texpulsion  des  vers,  rem^dier 
aux  d(!'Sordres  qui  auraient  persists  surtout  dans  les  fonclions  du 
systfirae  nerveux,  r6tablir  les  forces  de  la  constitution,  lorsqu'il  y 
a  lieu. 

§  1.  —  Cestoides. 

On  se  sert  aujourd'bui,  centre  les  vers  cestoides,  d'un  petit  nom- 
bre de  medicaments ;  on  leur  en  associe  quelquefois  d'autres  plus 
ou  moins  actifs,  ou  Ton  fait  subir  au  malade  quelque  preparation 
particuliere,  ce  qui  constitue  telle  ou  telle  metbode  de  traitement. 

Les  medicaments  les  plus  usites  sont  la  fougSre  vakle,  I'ecorce  de 
la  racine  de  grenadier,  le  cousso,  le  kamala  et  les  semences  de 
courge. 

Ces  remedes  ont  6te  employes  presque  indifferemment  contre  les 
deux  vers  cestoides  de  Thomme ;  toutefois  la  fougere  male  paralt 
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avoir  centre  le  t^nia  solium  une  action  moins  certaine  que  d'autres 
vermifuges  (1). 

II  importe,  aprSs  I'administration  du  remade,  de  s'assurer  si  le 
t^nia  ou  le  bolhrioc^phale  a  6t6  expuls6  compl6tement ;  il  faut  done 
faire  recueillir  toutes  les  dvacuations  du  malade  et  les  examiner 
avec  soin.  On  accordait  autrefois,  et  avec  raison,  beaucoup  d'atten- 
tion  k  I'expulsion  de  la  I6le  du  t6nia;  en  effet,  comme  ce  ver  vit 
ordinairement  solitaire,  la  tfite  6tant  sortie,  la  gu6rison,  dans  la 
plupart  des  cas,  est  certaine.  Peut-6tre  aujourd'hui  ne  doit-on  plus 
allacher  la  raeme  importance  h  cette  expulsion  par  la  raison  qu'au- 
trefois  on  employait  le  plus  souvent  contre  le  t6nia  des  purgatifs  plus 
ou  moins  6nergiques  qui  le  chassaient,  mais  ne  le  tuaient  point, 
tandisque  les  remSdes  que  Ton  administre  g6n6ralement  aujourd'hui, 
soDt  des  substances  toxiques  pour  le  ver  solitaire,  et  lors  m6me  que 
la  tfite  fix6e  a  la  parol  de  I'inteslin  ne  s'en  d6tache  pas  et  n'esl  point 
expuls6e  avec  le  reste  du  ver,  il  pent  se  faire  qu'elle  p6risse  et  que 
la  gu6rison  s'ensuive ;  aussi  Bremser  a-t-il  pu  dire  :  «  Parmi  plu- 
sieurs  centaines  de  personnes  tourment^es  par  ce  ver,  et  trait^es 
par  moi,  11  n'yen  a  pas  une  seule  qui  ait  vu  sorlir  la  t6te  de  son 
t6nia,  et  cependant  je  puis  assurer  que  quatre-vingt-dix-neuf  sur 
cent  se  trouvent  gu6ries  (2).  » 

II  est  toujours  avantageux  de  conslater  I'expulsion  de  la  tfite  (3), 
c'est  uue  s6curit6  pour  le  malade,  et  c'est,  pour  le  m6decin,  une  in- 
dication de  cesser  tout  remade  ;  mais  il  faut  savoir  aussi  que  lagu6- 
rison  peut  se  faire  sans  que  la  t6te  ait  616  amende  au  dehors,  et  qu'il 
est  bon  de  cesser  le  traitement,  momentan6ment  au  moins,  lorsque 
I'on  a  fait  quelques  tentatives  inutiles  et  fatigantes;  dans  ce  cas,  il 

(1)  Odier  (de  Gen6ve)  dit  que  la  fougSre  male,  administree  suivant  sa  methode, 
ne  maaque  jamais  et  fait  presque  toujours  rendre  la  bothriocepliale  par  pelotoQ 
sans  aucun  inconvenient...  Ce  remade  ne  reussit  qu'imparfaitement  pour  I'expul- 
sion du  tenia  solium  [ouv.  cit.,  p.  223).  D'un  autre  c6t6,  P.  Frank  dit  :  «  Le 
bothriocephale  oppose  souvent  une  resistance  opiniatre  aux  rem^des  qui  chassent 
ordinairement  le  t6nia  solium. »  (Ouv.  cit.,t.  V,  p.  382.) 

(2)  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  196. 

(3)  «  II  arrive  dans  beaucoup  de  cas,  dit  Bremser,  que  le  t^nia  se  rompt  dans  le 
voisinage  de  la  t6te,  et  alors  elle  devient  tr6s-difflci!e  k  decouvrir  dans  les  ma- 
tiSres  fecales.  La  meilleure  mani^re  pour  atteindre  ce  but  est  la  suivante  :  on  fait 
verser  de  I'eau  tifede  en  petite  quantity  sur  les  dejections,  afln  de  les  faire  ramoUir- 
quelques  moments  aprfts,  on  laisse  decouler  avec  precaution  lout  ce  qu'il  y  a  de 
liquide ;  on  r6p6te  ensuite  cette  operation  jusqu'^  ce  que  le  ver  et  ses  parlies  d6- 
tachees  restent  au  fond  du  vase.  Je  me  suis  procure  de  cette  mani^re  la  tete  d'un 
t6nia  qui  se  trouvait  Jointe  4  un  morceau  d'un  pouce  de  long  seulement.  »  (Brem- 
ser, p.  196.) 
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vaut  mieux  altendre,  avant  de  reprendre  le  traitement,  que  la  r6ap. 
farilion  des  symptOmes  ou  I'expulsion  des  anneaux  du  t6nia  vien- 
nent  donner  la  certitude  que  ce  ver  existe  encore.  Au  reste,  lorsque 
la  plus  grande  partie  du  ver  est  sortie  et  que  la  I6te  ne  poss^de  plus 
qu'un  appendice  de  quelques  centimetres  de  longueur,  on  ferail 
souvent  pour  I'expulser  des  tenlatives  infruclueuses. 

Ce  fait,  qui,  au  premier  abord,  paralt  singulier,  peut  s'expliquer 
d'une  manifire  satisfaisanle  :  La  t6te  du  t^nia,  fortement  implant6e 
dans  la  membrane  muqueuse  de  I'intestin,  ne  s'en  d6(acbe  que  par 
une  forte  traction  ;  aprSs  I'administration  d'un  anlhelmintbique, 
cette  traction  s'op^re  sur  le  corps  du  t^nia  par  les  raouvements  p6ris- 
laltiques  de  I'intestin  qui  le  cbassent  vers  le  bas  (1).  Plus  le  corps 
ofTre  un  grand  volume,  plus  il  donne  de  prise  aux  contractions  in- 
testinales;  mais  s'il  est  r6duit  a  un  mince  filet  de  quelques  centi- 
metres de  longueur  seulement,  I'intestin  n'a  plus  sur  lui  aucune 
action.  On  pourrait  objector  h  cette  explication  qu'un  purgatif  devrait 
produire  le  m6me  effet;  mais  un  anthelminthique  agit  encore  sur 
la  vitalit6  du  ver  qui,  malade  et  quelquefois  mourant,  r^siste  moins 
aux  forces  qui  le  sollicitent. 

Plusieurs  m6decins  ont signals  I'insuffisance  de  tousles  traitements 
dans  ces  cas,  et  la  facility  plus  grande  de  cbasser  le  t6nia  lorsque 
I'on  observe  remission  des  cucurbitins;  de  lale  pr6cepte  d'attendre 
I'apparition,  dans  les  garde-robes,  de  fragments  ou  des  anneaux  du 
cestolde  avant  de  recourir  a  un  nouveau  traitement  (2). 

AprSs  Texpulsion  complete  du  t6nia  ou  du  bolhrioc6phale,  quel- 
ques malades  restent  cependant  nerveux,  impressionnables,  sujets 
encore  a  des  ph(5nomenes  semblables  a  ceux  que  leur  faisait  6prou- 
ver  le  ver  cestotde;  leur  sant6  ne  redevient  pas  aussi  bonne  qu'elle 

(1)  Mon  ami  le  LaboulWne  a  observe  et  m'a  communique  un  fait  fort  inte- 
ressant :  un  homme  ignorant  qu'il  avail  le  tenia,  fut  pris  de  coliques  et  expulsa  un 
enorme  paquet  blanc.  G'etait  un  tenia  inerme  doue  de  mouvements  energiques  et 
dont  la  tete  etait  implantdeavec  force  sur  I'uu  des  anneaux  les  plus  larges.  —  Cette 
erreur  dans  I'implantation  de  sa  tete  et  sa  masse  expliquent  comment  ce  tenia  a 
pu  e(re  expulse  naturellement  par  les  selles.  (Voy.  Revue  de  thirapeutique  medico- 
chirurgicale,  15  oct.  1872.) 

(2)  Gomez  est,  k  ma  connaissancc,  le  premier  auteur  qui  ait  donne  ce  preceple 
i  regard  du  tenia ;  Odier  (de  Gen6ve)  I'avait  doan6  anlerieuremeat  k  I'egard  du 
boUiriocepliiile.  Ce  dernier  auteur  supposait  qu'i  certaines  epoques  le  ver  est  ma- 
lade, que  son  irrilabilite  est  alors  augmentee,  ce  qui  se  maiiifesle  par  sa  rupture 
et  I'expulsion  de  ses  fragments,  et  c'est  k  ce  moment,  suivant  lui  que  les  reniWes 
agissent. 
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6tait  avant  rinvasion  de  cet  entozoaire;  ce  qui  leur  fait  croire  qu'ils 
en  sont  encore  atleinls.  lis  sont  port6s  k  continuer  I'usage  de  me- 
dicaments actuellement  intempestifs  et  nuisibles.  Le  rafidecia  doit 
s'attacher  alors  a  combattre  par  des  remSdes  approprids  les  acci- 
dents qui  persistent,  et  surtout  a  rassurer  I'esprit  du  malade.  (Voir, 
pour  le  mode  d'admiuistration  des  anthelminthiques,  I'appendice  au 
traitement.) 

§  11.  —  Ascarides  lombricoi'des . 

Les  principaux  medicaments  employes  contra  I'ascaride  lombri- 
coide  sont  la  mousse  de  Corse,  le  semen-contra,  la  santonine,  le 
-calomel.  Ces  medicaments  doivent  etre  donnds  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  ;  on  favorise  Taction  des  premiers  par  I'administration 
de  quel  que  purgatif. 

Aprfes  plusieurs  jours  de  I'usage  des  antbelminlhiques,  Texamen 
'microscopique  des  mati^res  Kcales  pourra  faire  reconnaitre  si  les 
lombrics  ont  et6  tons  expuls6s,  et  s'il  faut  continuer  ou  cesser  les  re- 
medes.  II  n'y  a  pas  a  craindre  que  de  noaveaux  lombrics  reparaissent 
par  suite  d'une  disposition  par/iculiere  de  I'economie,  si  le  malade 
a  6i6  mis  ci  I'abri  des  conditions  de  transmission  que  nous  avons  si- 
gnal6es.  L'usage  indefiiiiment  prolong^  des  antbelminthiques  pour 
pr6venir  une  rdcidive,  serait  inutile  et  pourrait  devenir  nuisible  (l). 
Dans  les  cas  oii  les  malades  ne  peuvent  se  soustraire  compldtement 
aux  causes  de  I'invasion  des  lombrics,  il  faut  attendre,  avant  de  re- 
courir  a  un  traitement  nouveau,  de  nouveaux  indices  de  la  presence 
de  ces  entozoaires  dans  I'intestin. 

§  III.  —  Trichocephale  dispar , 

On  s'est  peu  occup6  du  traitement  du  trichocephale  ;  i'incertitude 
de  Texistence  de  ce  ver  dans  le  tube  intestinal  ne  permettait  aucune 
indication,  soit  sur  ropportunit6  d'un  traitement,  soit  sur  le  resultat 
qu'on  en  etitobtenu  ;  cet  entozoaire  passe  d'ailleurs  pour  eire  inof- 

(1)  C'est  d'aprfes  la  croyance  k  la  generation  spontan^e  des  vers  que  Requin 
6cri-vait  de  nos  jours,  propos  du  trsTilement  de  I'ascaride  lombricoide  :  «  On  peat 
au  besoin  falre  des  anthelminthiques  un  usage  quotidien  pendant  des  mois,  des 
annees  emigres...  pour  prevcnir  la  reproduction  de  I'helminlhiase  (lombricoidie'nne) 
et  delruire  ce  qu'on  peut  appeler,  chez  certains  sujets,  la  disposition  vermineuse 
de  la  constitution;  il  faut  que  la  viande  entre  pour  uiie  large  part  dans  le  rdeime 
alimentaire,  etc.  ..  {Ouvr.  cil.,  p.  215,  216.)  Certes,  s'il  ctit  connu  le  mode  de  gene- 
ration et  de  transmission  de  I'ascaride  lombricoide,  Requin  n'etit  point  donne  de 
semblables  pr^ceptes. 
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fensif.  Aujourd'hui  qu'il  est  tr6s-facile  de  reconnallre  la  presence  ou 
I'absence  du  trichoc6phale  par  la  recherche  de  ses  oeufs,  peut-fitre 
trouvera-t-on  que  I'existence  de  ce  ver  n'est  pas  tout  k  fait  et  tou- 
jours  sans  inconvenient ;  on  pent,  par  Tinspection  raicroscopique  des 
matiSres  fivacu^es,  s'assurer  de  refficacit6  des  remSdes  employes 
pour  obtenir  I'expulsion  de  cet  entozoaire. 

Les  vermifuges  proposes  contre  le  trichoc^phale  sont  ceux  de  I'as- 
caride  lombricolde.  Roederer  et  Wagleront  remarqud  que  le  mercure 
cru,  tritur6  avec  du  sucre,  6tait  le  meilleur  anthelmintbique.  Dans 
r6pid6mie  qu'ils  observferent,  ils  employ^rent  aussi  avec  succ^s  les 
preparations  de  carapbre,  «  mais,  lorsquela  fi6vre  6tait  d6velopp6e, 
il  fallait  bien  se  garder,  disent-iis,  d'employer  les  mercuriaux  ;  les 
malades  ne  supportaient  pas  impun^ment  leur  usage  qui  amenait 
une  prostration  des  forces  marquee,  et  la  maladie  ainsi  que  la  fi^vre 
s'exasp6raient  6videmment  (1).  » 

§  IV.  —  Oxyure. 

Le  traitement  de  I'oxyure  consiste  dans  I'administration  des  ver- 
mifuges conseill6s  contre  les  autres  vers  n6matoides  etde  purgatifs  ; 
mais  ces  moyens  seraient  insuffisants  dans  la  plupart  des  cas,  si  Ton 
n'attaquait  en  m6me  temps  I'entozoaire  du  rectum  par  des  moyens 
plus  directs,  tels  que  des  lavements  d'eau  froide,  sal6e,  vinaigr(5e, 
ou  d'une  d6coction  de  plantes  f6tides,  comnne  Tail,  I'absintbe,  etc. , 
additionn6e  d'huile  empyreumatique,  d'buile  camphr6e,  etc.  J'ai 
vu  surtout  r6ussir  les  lavements  contenant  4  i  8  grammes  d'elber 
sulfurique  et  r6p6t6s  tous  les  jours  pendant  trois  a  quatre  semaines. 
On  61oigne  ces  vers  pour  quelque  temps  de  I'anus,  et  Ton  fait  cesser 
les  d6mangeaisons  par  I'application  locale  d'une  pommade  mercu- 
rielle,  par  une  injection  d'huile  d'olive  ou  d'amandes  douces. 

Lalleinand  conseille,  commel'un  des  meilleurs  moyens,  les  injec- 
tions ou  les  douches  ascendantes  d'eau  sulfureuse  naturelle. 

Le  traitement  doit  6tre  continue  longtemps,  quinze  jours,  un  mois, 
et  m&me  plus,  car  il  importe  de  faire  disparaltre  lous  les  oxyures  ii 
mesure  qu'ils  sortentdes  oeufs  qui,  vraisemblablement,  sont  deposes 
dans  r^paisseur  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  ou  dans  le 
mucus  qui  la  rev6t.  Malgr6  des  soins  pers6v6ranls,  on  n'atteint  pas 
toujours  ce  but,  et  certains  malades  sont  r6duits  k  prendre  de  temps 
en  temps  quelque  purgatif  pour  se  d6barrasser  momentan^ment  de 
ces  h6les  devenus  trop  nombreux  et  trop  incommodes. 


(1)  Roederer  et  Wagler,  ouvr.  cil.,  p.  302. 
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DEUXIEME  DIVISION. 

VERS  DES  VOIES  DIGESTIVES  CHEZ  LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES. 

Chez  les  animaux  domestiques  comme  chez  rhomme,  les  vers  des 
voies  digestives  ont  6t6  connus  avant  ceux  des  autres  orgaties. 

Aristote  n'ignorait  pas  que  le  cbien  en  est  quelquefois  atteint ;  il 
dit,  en  effet,  que  cet  animal,  infests  de  vers,  mange  le  froment  en 
herbe  (toh  cti'tou  to  Xt^iov)  (1). 

Golumellea  parle  des  vers  du  veau  (ascarides  lombricoides?)-et  du 
cheval  (2). 

Galien  dit  que  les  vers  ne  naissent  pas  chez  I'homme  seulement; 
il  signale  I'exislence  fr^quente  des  oxyures,  celle  des  lombrics  el 
celle  plus  rare  du  l6nia  chez  le  cheval  (3). 

Y6g6ce  signale  aussi  I'existence  de  lombrics  et  celle  d'autres  vers 
(tineolas)  chez  les  chevaux  (4). 

Jusqu'a  r^poque  de  Redi  (1684),  quelques  auteurs  encore,  de  loin 
en  loin,  ont  parl6  des  entozoaires  intestinaux  chez  les  animaux  do- 
raestiques :  Spigel  a  vu  le  t^nia  du  cheval,  du  chien  et  du  boeuf  (S), 
mais,  g6n6ralement,  tons  ces  a.uteurs  ne  fonlqu'une  simple  mention 
de  I'existence  des  vers  qu'ils  ont  observes. 

G'est  a  Redi  que  Ton  doit  les  premieres  observations  suivies.sur 
les  entozaires  des  animaux  ;  c'est  depuis  son  6poque  que  ces  ento- 
zoaires ont  appel6  Fattenlion  des  savants,  et  c'est  a  leur  6lude  que 
I'helminthologie  a  dtises  progr^s  (6).  Avantl'apparition de  I'ouvrage 
deRedi  toutefois,  Ed.  Tyson  avait  publie  ses  recherches  sur  le  ver 
plat,  dans  lesquell-es  se  trouve  d6crite  la  tele  du  t(^,nia  du  chien ; 
-celle  du  t6nia  de  rhomme  6tait  encore  inconnue  (7). 

En  1712,  Vallisneri  eut  I'occasion  de  voir  fr^quemment  I'ascaride 
lombricoMe  chez  des  veaux  ;  on  salt  que  ce  ver  est  extrfimement 
rare  dans  I'esp^ce  bovine  en  France  et  en  AUemagne;  il  parait  s'Stre 

(1)  Aristote, anim.  cit.,  lib.  IX,  §  103,  p.  1025. 

(2)  Lucius  Junius  Moderatus  Columella,  De  re  rustica.  —  Vers  chez  le  veau^ 
lib.  VI,  cap.  XXV,  p.  630.  —  Chez  les  chevaux,  lib.  VI,  cap.  xxx,  p.  633  (Rucl.). 

(3)  Galien,  ouvr.  cit.,  t.  Ill,  in  apli.  Hipp.,  Coinment.  iii,  aph.  2G,  p.  49. 

(4)  Publius  Vegelius,  Mulomedicince,  lib.  I,  cap.  xliv,  lii. 

(5)  Spigel,  De  lumh.  lat.  cit.,  p.  10. 

(6)  Francesco  Redi,  Osservazioni  intorno  agli  animali  viventi  cite  si  trovano 
negli  animali  viventi.  Firenze,  l(i84. 

(7)  Edw.  Tyson,  Lumbricus  lalus,  or  a  discourse  of  the  jointed  worm  in  Philo- 
soph.  Transact.,  IC83.  p.  113,  14 1,  tabl.  II,  et  Leclerc.  op.  cit.,  p.  37.  ' 

Davaine,  2"  6dit.  a  k 
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rnonlr6  dpizuoliquement  dans  la  conlr6e  qu'babitait  Vallisneri 
(Padoue).  Les  lombrics  6taient  accumul(5s  en  grand  nombre  dans  les 
inlestins  des  jeunes  veaux  qui  en  mouraient  quelquefois  ;  leur  cbair 
contractait  une  odeur  forte  el  naus6abonde  (1). 

Cbabert,  le  premier  (2),  consid6ra  les  entozoaires  inleslinaux  au 
point  devue  de  la  pathologic.  Les  nombreuses  recherches  faites  dans 
le  si^cle  dernier  sur  ces  animaux  parasites,  ne  Tavaient  &1&  qu'au 
point  de  vue  de  I'histoire  naturelle  ;  le  cel^bre  Y6l6rinaire  s'occupa 
des  d^sordres  que  les  entozoaires  occasionnent  chez  les  animaux  do- 
mestiques,  et  de  leur  traitement  (3).  * 

Dans  son  traile  ex  professo,  Cbabert  n'a  pas  suffisamment  expos6 
les  caract6res  zoologiques  des  vers  dont  il  a  parl6,  ce  qui  rend  quel- 
quefois pour  nous  leur  determination  difficile  ;  en  outre,  il  a  con- 
fondu  plusieurs  esp^ces  ensemble,  et  mSme  plusieurs  genres  :  il 
rapporta  les  diverses  esp^ces  de  tdnias  des  animaux  domestiques 
au  ver  solitaire  de  Vhomme  ;  il  confondit,  sous  le  nom  de  crinons,  la 
filaire  du  cheval,  divers  strongles,  les  scl6rostomes  et  le  spiropt^re 
m6gaslome  ;  sous  le  nom  de  strangle,  I'ascaride  lombricolde,  m6ga- 
ioc6phale,  etc.,  le  strongle  g6ant  ;  sous  le  nom  d'asca7ndes,  le  doch- 
mie  trigonocephale  (?)  du  chien  avec  les  oxyures  de  divers  animaux. 

Jusqu'ci  ces  dernieres  ann^es,  I'ouvrage  de  Cbabert  6lait  le  seul 
qui  e£it  encore  6l6  publi6  en  France  sur  les  maladies  vermineuses 
des  animaux  domestiques.  Les  articles  relatifs  aux  entozoaires  des 
inlestins  qui  se  trouventdans  les  ouvrages,  m&me  les  plusr^cents,  de 
m6decine  v6t6rinaire,  n'6laient,  en  g6n6ral,  qu'une  reproduction 
plus  ou  moins  textuelle  puisne  dans  le  trait6  de  ce  c6l6bre  Y6l6ri- 
naire. 

Les  animaux  domestiques  sont  atteints  de  vers  intestinaux  non 
moins  fr6quemmentque  I'homme.  Le  cheval,  le  mouton,  le  cliien,  le 
chat  et  le  pore  en  sont  fort  souvent  affect6s  ;  I'ane,  le  mulct  en  ont 
plus  rarement,  et  plus  rarement  encore  la  chfevre  et  le  bceuf.  Les 
oiseaux  de  basse-cour  sont  peut-6tre  plus  fr6quemraent  atteints  des 
vers  du  lube  digestif;  I'oie,  le  canard,  la  poule  en  ont  presque  con- 

(1)  Antoine  Vallisneri,  Nuove  osservazioni...  intomo  all'  ovaj'a  scoperia  ne'  ' 
vermi  tondi  dell'  uomo  e  de'  vitelli.  Padoue,  1713,  et  Leclerc,  op.  cit.,  p.  222. 

(2)  Bourgelat  avail  deji  public  un  memoire  sur  les  vers  du  cheval  (ITGO),  mais 
il  n'y  est  gu6re  question  que  de  larves  d'oestre  trouvees  dans  les  sinus  fronlaux  ei 
dans  I'estomac. 

(3)  Ghabert,  Traili  des  maladies  vermineuses  da}is  les  mimaux.  Paris,  1782, 
in-8.  Paris,  1787,  2«  edit. 
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slammenl,  le  dindon  moins  peut-6tre,  et  le  pigeoQ  plus  rarement 
que  les  autres . 

Suivantqu'oQ  observera  les  aaimaux  dans  une  contr^e  diff^rente, 
ou  bien  suivant  qu'ils  seront  soumis  au  regime  de  Triable,  des  pa- 
lurages,  etc.,  leur  disposition  aux  entozoaires  paraitra  variable  ;  on 
observera  encore  des  variations,  quant  aux  esp6ces  dont  ils  seront 
atleiats ;  I'cige  et  m&me  la  taille  peuvent  apporter  aussi  sous  ce  rap- 
port quelques  modifications  (1). 

Consid6r6s  eng6n6ral,  les  entozoaires  des  voies  digestives  existent 
cbez  des  aniraaux  jeunes  ou  vieux,  sains  ou  mala  des  ;  ils  exislenl 
quelquefois  en  quantity  considerable,  n6anmoins  il  est  tres-rare 
qu'on  observe  des  affections  que  Ton  puisse  v6ritablement  leur  attri- 
buer.  Le  cheval,  le  pore,  le  chien  et  le  mouton  sont  peul-etre  les 
seuls  chez  lesquels  on  ait  observe  des  pb6nom6nes  pathologiques 
determines  par  la  presence  des  vers  dans  le  tube  digestif. 

Des  animaux  mal  nourris,  mal  soignfis,  appartenant  h  des  gens 
pauvres,  paissant  dans  des  pr^s  mar6cageux,  hamides,  ceux  qui  sont 
aSaiblis  par  quelque  maladie  chronique,  sont  plus  sujets  que  les 
autres  aux  entozoaires inteslinaux;  lenombre  quelquefois  prodigieux 
de  leurs  vers  ne  parait  generalement  pas  aggraver  leurs  maladies 
ou  eu  faire  naitre  d'autres.  Si  ces  animaux  sont  places  dans  des  con- 
ditions bygieniques  plus  favorables,  si  leur  nourriture  est  am61ioree, 
si  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  se  gu6rit,  si  les  cbevaux,  par 
exemple,  qui  paissent  une  herbe  aqueuse  et  sans  sue  sont  ramenfis  a 
recurie  et  soumis  h  un  regime  sec  et  substantiel,  les  vers  dont  leurs 
intestins  6taient  remplis  diminuent  de  nombre  et  disparaissent  peu 
h.  peu. 

Quant  aux  oiseaux  doraestiques,  les  vers  n6matoides  et  les  lenias 
surtout  existent  souvent  en  nombre  considerable  dans  leur  lube  di- 
gestif sans  occasionner  le  moindre  desordre  dans  leur  sante  ,  car  on 
trouveces  oiseaux,  dont  Tintestin  est  farcide  vers,  trSs-sains  et  trfis- 
gras. 


L'analogie  seule  peut  nous  donner  quelques  idees  sur  les  sensa- 
tions des  animaux;  aussi  les  phenom^nes  de  douleur  que  les  vers 
leur  occasionnent,  doivent-ils  souvent  nous  echapper  ou  nous  laisser 
fort  incertains  sur  la  cause  qui  les  produil ;  nous  nous  abstiendrons 

(1)  Voyez  sur  ce  sujet  des  recherches  trSs-interessaotes  de  H.  Krabbe.  {Recher- 
ches  helmintliologiques  en  Danemarh  et  en  Islande,  in-4°.  Paris  el  Copenhaaue. 
1866,  p.  16.) 
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done  de  d6crire  minutieiisement,  comme  I'ont  fait  plusieurs  auteurs 
de  m(5decine  v6t6rinaire,  les  douleurs  coUiquatives  plus  ou  moins 
vives,  prolong6es,  intermitlentes,  les  naus6es,  les  6preintes,  etc., 
que  les  animaux  affectd's  de  vers  peuvent  6prouver. 

Les  pb6nom(ines observes  chezrhomme  existent  probableraentaussi 
thez  les  animaux  ;  toutefois  ils  sont  certainement  beaucoup  plus 
rares  :  les  bailleraenls,  Tappfitit  nul  ou  vorace,  les  goCits  d6prav6s, 
I'haleine  f6tide,  des  vomisseraenls,  la  diarrhfie,  le  ballonnemenl  du 
ventre,  la  dilatation  de  la  pupille,  le  pruritdu  nez  et  des  I6vres,  les 
grincements  de  dents,  la  toux,  les  borripilations,  la  tristesse,  I'amai- 
grissement,  sont  les  principaux  symptOmes  qui  aient  6t6  reraarqu6s 
chez  les  chevaux,  les  chiens,  etc.,  affect6s  de  vers  de  I'intestin. 

Ces  ph6nom6nes  pourraient  reconnaitre,  sans  doute,  toule  autre 
cause  que  I'existence  des  vers.  Les  ressources  que  le  diagnostic  des 
entozoaires  intestinaux  trouvera  dans  I'inspection  microscopique  des 
mati6res  6vacu6es,  permettront  pour  beaucoup  deleurs  esp^ces  une 
6tude  plus  approfondie  et  plus  certaine  des  conditions  de  leur  exis- 
tence et  de  I'effet  des  rem^des  qui  les  expulsenl. 

On  dit  que  les  vers  de  I'inlestin  occasionnent  chez  les  aaimaux  des 
attaques  convulsives,  I'^pilepsie,  le  vertige,  etc. ;  ces  accidents  sont 
exlrfimement  rares.  Quant  a  I'introdutioa  des  vers  loinbrico'ides 
dans  les  conduits  biliaires  et  dans  le  larynx,  nous  n'en  connaissons 
aucun  exemple. 

Ou  a  altribu6,  chez  les  animaux  corame  chez  Thomme,  des  perfo- 
rations intestinales  a  Taction  des  vers ;  si  Ton  excepte  celles  que 
cause  r^cbinorhynque  g(5ant  chez  le  pore,  les  exemples  qu'oo  en 
pourrait  citer  sont  fort  peu  nombreux  et  tout  aussi  peu  certains, 
quant  a  leur  cause,  que  ceux  de  I'homme  {I). 

Morgagni  a  vu,  chez  une  poule,  I'intestin  perfor6  et  un  ver  sorti 
par  cette  ouverture,  dans  la  cavit6  du  ventre  (2). 

On  trouve  dans  le  Recueil  de  medecine  velerinaire  un  cas  de  per- 
foration de  I'tntestin  grele  par  des  lombrics  chez  un  cheval.  La  perfo- 
ration communiquait  avec  une  poche  situ(5e  dans  le  m6sent6re;  pas 
de  ver  dans  le  p6ritoine  (3). 

Dans  le  m6me  recueil  se  trouve  encore  un  cas  de  perforation  de 

(1)  Voyez  sur  ce  sujet :  Recueil  de  mid.  vdtirinaire.  1875,  p.  675. 

(2)  Morgagni,  E/jist,  anat.,  xiv,  §  44,  et  De  sed.  et  causis,  Epist.  xxxiy,  §  36. 

(3)  Recueil  de  mid.  vildiin.,  t.  XIV,  p.  70. 
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festomac  par  des  lombncs  chez  uti  cheval.  Les  lombrics  6taient  dans 
le  p(5ritoine;  la  perforation  avait  un  poucede  diametre  (1). 

Rudolplii  a  trouv6,  chez  un  chat  dont  I'inlestin  grele  6tait  spba- 
c6l6,  un  t6nia  dans  la  perforation  el  trois  ascarides  dans  le  m6sen- 
t6re  (2). 


PREMIERE  SECTIOIN 

VERS  CHEZ  LES  SOLIPEDES. 

1°  Chf.val.  TcBnia  p/i'cn/a,  estomac,  intestin  grele  (Sj/ttop*.,  n"  19). 
Tcenia  mamillana,  gros  intestin  [Synops.,  n»  20). 
Tcenia  perfoliata,  intestin  grele,  caecum,  colon  {Synops.,  n°  21). 
Oxyuris  curvula,  cscum,  colon,  rectum  [Synops.,  n"  56). 
Ascaris  megalocephala,  intestin  grele  [Synops.,  n°  59). 
Spiroptera  megastoma,  estomac  \erralice?]  (Synops.,  \°  66). 
Sclerostomum  armatum,  duodenum,  caecum,  colon  [Synops.,  n°  f5). 
Sclerostomum  tetracanthum,  duodenum,  caecum  [Synops.,  n°  86). 

3°  Ane.  Oxyuris  cwvula,  caecum,  colon,  rectum. 
Ascaris  megalocephala,  intestin  grele. 
Sclerostomum  armutum,  caecum,  colon. 
Sclerostomum  tetracanthum,  caecum. 

•3°  Mdlet.  Oxyuris  curvula,  caecum.  * 
Sclerostomum  armatum,  caecum,  colon. 
Sclerostomum  tetracanthum,  caecum. 

De  tons  les  mammifSres  domestiques,  le  cheval  est  le  plus  fr^quem- 
ment  affect^  de  vers  des  inteslins;  c'est  chez  lui  que  les  esp6ces  en 
sonl  le  plus  nombreuses,  et  c'est  chez  lui  que  Ton  trouve  les  indi- 
vidus  de  ces  esp^ces  en  plus  grand  nombre. 

L'^ne  et  le  mulet  sont  nioins  sujets  aux  vers  intestinaux.  Toules 
les  espfeces  observSes  chez  le  cheval  n'ont  point  encore  6t6  signal6es 
chez  ces  deux  autres  solipfedes  ;  il  est  probable,  cependant,  qu'elles 
les  atteignent  dgalement.  Les  ph^nom^nes  pathologiques  d6termin6s 
par  les  enlozoaires  sont,  sans  doute,  les  m6mes  chez  le  cheval,  I'ane 
et  le  mulet. 

L'ascans  megalocephala  (3),comraele  lombric  chez  rhomme, fait pon 

(1)  Id.,  me,  ann.  xxiii,  p.  949,  extrait  de  Hiring' s  Repert.,  1815. 
(?)  Rudolph),  Hist.  nat.  cil.,  t.  I,  p.  435. 

(3)  Strangle,  Chabert;  acaride  lombricoide,  Gr^ve,  Hurlrel  d'Ariboval  lombri  et 
lombricos,  vulg. 
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s6jour  dans  rintestin  grfile;  on  le -trouve  aussi  dans  le  caecum.  II 
existe  quelquefois  en  quanlil6  prodigieuse  ;  Gr6ve  signale  I'existence 
de  ces  vers  par  milliers  chez  les  clievaux  morveux  et  farcineux. 

Les  ph^nonifenes  qu'ils  ddveloppent  sont  probablement  analogues 
h  ceux  que  d(5terminent  les  lombrics  chez  Thomme  :  le  cbeval  a£Fect6 
de  lombrics,  se  frotle  le  nez  el  les  I6vres  centre  la  mangeoire  ou 
eontre  tout  objet  dur,  regarde  souvenl  lentement  du  c6t6  de  son  ven- 
tre, et  se  reraet  i  manger  sans  autre  manifeslation  dedouleur;  d'au- 
tres  fois,  il  parait  ^prouver  des  coliques  vives  et  plus  ou  moins  pro- 
long6es,  il  a  de  la  diarrh(5e,  et  d6p6rit.  Quant  cl  rinflammation  de  la 
membrane  muqueuse  intcstinale,  aux  ulcdralions,  aux  perforations, 
I'existence  n'en  est  pas  mieux  dtablie  chez  le  cbeval  que  chez 
rhomme.  GrSve,  chezun  poulain  mort  de  colique  avec  constipation, 
a  trouv6  un  gros  peloton  de  lombrics  auquel  il  semble  attribuer  la  mort 
de  I'animal.  Ce  peloton  6lait  form6  de  cent  cinquante-sept  ascarides 
entrelac^s,  et  bouchait  entiSrement  I'intestin.  Anderson  a  rapports 
un  cas  analogue  (1). 

L'oxywis  curvula  (2),  analogue  de  notre  oxyure,  babite  le  caecum, 
la  portion  caecogastrique  du  c61on,  le  rectum;  souvent  on  le  voit  a 
I'orifice  anal,  bors  duquel  une  partie  de  son  corps  fait  saillie  ;  on  le 
trouve  encore  a  la  surface  des  excrements,  dans  un  mucus  glaireux  ou 
s[ri6  de  sang  qui  les  enduit.  II  occasionne  6videmraent  de  la  chaleur, 
du  prurif,  des  t^nesmes,  ce  que  Ton  pent  constater  par  I'inspection  de 
la  marge  de  I'anus,  qui  est  rouge  et  gonfl6e,  par  les  mouvements  de 
la  queue  et  les  actions  de  I'animal  affects. 

Le  sclerosiome  arme  du  cheval  (3)  existe  ordinairement  dans  le 
caecum  et  le  colon,  rarement  dans  I'intestin  gr§le  etie  duodenum;  on 
I'a  rencontr6  quelquefois  dans  le  pancreas.  II  est  flx6  par  son  arma- 
ture buccale  k  la  membrane  muqueuse,  qui  forme  au  point  d'adb(5- 
rence  une  petite  papille  de  couleur  fonc6e.  On  le  trouve  tr6s-commu- 
D^ment  i  Paris.  Le  gros  inteslin  du  cbeval  est  quelquefois  b6riss6  de 
ces  vers ;  Chabert  en  a  compl6  plus  de  mille  sur  une  surface  de  deux 
pouces,  de  sorte  qu'on  peut  eslimer,  dit-il,  la  totality  de  ces  insecks 
a.plus  d'un  million  (4);  ils  ne  d6lerminent  n^anmoins  aucun  sym- 

(1)  ,Ji  Anderson  A  case  of  strangulation  of  the  ileum  in  horse  {With  lumbrics). 
{The  veterinarian,  vol.  xxxli,  p.  261,  1859)  (Cobbold,  bibl.). 

(2)  Ascaride,  Chabert;  ascaride  vermicu/aire,  Hurtrel  d'Arboval. 

(3)  Crinon.  dragonneau,  Chabert;  Strongylus  armatus,  Grfeve;  strangle,  Hur- 
trel d'Arboval. 

(4)  Chaberf,  ouvr.  cit.,  p.  23. 
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pt6me  qui  puisse  faire  reconnaSIre  leur  presence ;  elle  ne  se  manifeste 
que  par  leur  sorlie  avec  les  excrements.  Le  scl6roslome  ne  passe  pas 
g6n6ralement  pour  6tre  trSs-nuisible  aux  chevaux,  cependant  Grfive 
dit  qu'une  exp6rience  fr^quente  lui  a  enseignfi  que  ce  strangle  cause 
assez  souvent  la  mort  de  ces  anlmaux ;  mais  peuMtre  ce  savant  v6- 
t^rinaire  avait-il  en  vue  le  scl6rostome  an6vrysmalique  dout  11  con- 
fondait  I'esp^ce  avec  celle  des  intestins  (1)? 

Les  tenias  sont  trfis-communs  chez  le  cheval :  Chaberl  en  a  compl6 
quatre-vingt-onze  chez  un  seul  individu,  et  Greve  dit  en  avoir  vu 
des  milliers  dans  I'intestin  grfile,  dans  le  caecum  et  mdme  dans  I'es- 
tomac  des  chevaux  mis  au  vert  dans  des  paturages  humides ;  leur 
canal  intestinal  en  6tait  bourr6.  La  longueur  de  ces  vers  est  g6n6ra- 
lement  chez  les  animaux  beaucoup  moindre  que  chez  rhomme.  Les 
t6nias,  d'aprfis  Grfive,  n'occasionnent  aux  chevaux  ni  coliques,  ni 
maladies ;  ils  sont  6vacu6s  et  diminuent  consid^rablement  de  nombre, 
si  les  animaux  sont  remis  a  un  regime  sec.  Cependant  ils  paraissent 
6tre  quelquefois  la  cause  d'accidents  graves,  comnie  on  peut  I'inf^rer 
d'un  fait  observe  par  M.  M6guin  (2). 


deuxi£:me  section. 

VERS  CHEZ  LE  PORC. 

Echinorhynchus  g'gas,  intestin  grele  {Synops.,  n"  51). 
Ascaris  suilla,  intestin  grdle  {Synops.,  n'  58). 
Spiroptera  strongylina,  estomae  {Sytiops,,  n"  CS). 
Trichocephalus  crenatus,  gros  intestin  (Synops.^  n"  75). 
Sclerostomum  denlatum,  csecum,  cdlon  (Synops.,  W  87). 

Les  effets  des  vers  nesont  pas  mieux  d6termin6s  chez  le  pore  que 
chez  les  autres  animaux  domestiques.  On  dit  que  les  entozoaires  in- 
testinaux  entreliennent  le  cochon  dans  un  grand  6tat  de  maigreur 
qu'iis  lui  occasionnent  une  loux  forte,  une  certaine  inquietude  qui  se 
manifeste  par  des  allies  et  venues  ind6termin6es,  des  coliques  qu'il 
annonce  par  des  cris,  des  convulsions,  etc.  De  tous  les  vers,  le  plus 
facheux  pour  le  pore  est  I'echinorhynque  gdant. 

(1)  Gr6ve,  ouvr.  cit.,  chap.  xvii. 

\1)  J.  P.  Meguin,  Camples  rendus  Acad,  des  sciences,  6  mai  1872. 
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Echinorhynque  geant.  —  La  connaissance  de  I'd'cbinorhynque 
g6ant  est  d'une  date  r6cente;  toutefois  ce  ver  avail  6t(5  observ6  avant 
d'avoir  6t6  reconnu  comme  appartenant  k  un  genre  distinct  des  asca- 
rides  ou  des  t(5nias.  Wepfer  I'avait  indiqu6,  en  1G88,  dans  ce  pas- 
sage :  ('  Atque  aliJks  vidi  in  porci  ileo  inverso  magnam  copiam  ver- 
«  mium  teretum  pendere  hirudinum  more  affixes  (i).  »  Pechlin  en 
parle  6viderament  dans  le  passage  suivanf :  «  Et  ver6  pro  anni  con- 
«  ditione,  est  saep^  morbus  ille  epidemius  in  porcis,  quorum  exente- 
<(  rata  intestina,  vermium  longiorum  agminibus  obsita,  curam  non 
«  admittunt,  quand6  ita  membranse  inhserenl,  ut,  non  nisi  vi  et  cum 
«  offensa  membranae,  avelli  possint  (2).  »  II  y  a  environ  un  siScle  que 
J.-L.  Frisch  a  donn6  une  description  de  ce  ver,  mais  sans  le  croire 
different  de  I'ascaride  lombricoide  (3).  Pallas  I'observa  ensuite  et  le 
prit  pour  un  t6nia ;  bient6t  apr6s,  Goeze,  Frolich,  Bloch...  reconnu- 
rent  qu'il  appartient  a  un  genre  distinct. 

A  r^poque  oil  ces  naturalistes  publi^rent  leurs  observations,  les 
v6t6rinaires  ignoraient  encore  I'existence  de  I'^chinorbynque  g6ant : 
Chabert  (1787)  n'en  fait  point  mention,  quoiqu'il  connilt  les  lesions 
que  ce  ver  produit  dans  I'intestin  du  pore,  l6sions  qu'il  altribua  au 
strangle  {ascan's  milla)  (4).  Cette  erreur  n'a  point  6t6  recti li6e  par 
Hurtrel  d'Arboval,  qui,  exprimant  ses  doutes  i  regard  de  la  r6alit6 
des  perforations  altribu6es  aux  lombries  du  pore,  n'iadique  point  par 
quel  verelles  sont  produites,  ver  qu'il  connaissait  toutefois  (S). 

L'6chinorhynque  g^ant  est  commun  en  France  et  en  Allemagne  :  a 
Vienne,  on  I'a  trouv6  chez  un  pore  sur  quatre  a  peu  prfes  (Duj.); 
d'apr^s  M.  Cloquet,  les  cochons  qui  sont  envoy^s  du  Limousin  aux 
echaudoirs  de  Paris,  ont  bien  plus  souvent  des  6chinorhynques  que 
ceux  qui  viennent  des  autres  provinces.  Les  docteurs  Jeffries  Wyman 
el  Leidy  en  onttrouv6  chez  le  pore  aux  Etats-Unis  (6). 

Ces  vers  sont  plus  tommuns  vers  la  fin  de  I'hiver  que  dans  les 
autres  saisons  (7).  D'apr^s  Frolich,  les  cochons  qui  se  nourrissent  de 
glands  y  sont  fort  sujets  (8). 

(1)  Wepfer,  Misc.  nat.  cur.,  dec.  11,  ann.  vii,  1688,  obs.  xvi,  p.  33. 

(2)  J.  N.  Pechlin,  Observ.  physico-med.  libri  Ires.  Hamburgi,  1691,  lib.  I, 
obs.  Lxiv,  p.  155. 

(3)  Frisch,  Miscell.  Berolinens,  t.  Ill,  p.  6i  (Diesing). 

(4)  Gliabert,  ouvr,  cit.,  1787,  2«  edit.,  §  30,  p.  54. 

(6)  Hurtrel  d'Arboval,  Diet,  de  mid.  chir.,  etc.,  vitir.  Paris,  1839,  2e  ed.,  t.  V!, 
p.  397,  401. 

(G)  .1.  Wyman,  Boston  cabinet  cil.,  §  890.  —  Leidy,  Sy7iops.  cit.,  §  7  8. 

(7)  Jules  Cloquet,  Mdm.  cit.,  p.  64,  note. 

(8)  C\i6  par  Rud.,  Synops.,  p.  310. 
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L'6chinorhynque  du  pore  se  trouve  dans  les  inlestins  gr^les  (g6n6- 
ralement  dans  la  premiere  partie)  el  fort  rarement  dans  le  gros  intes- 
tin.  11  nage  librementdans  les  matifires  intestinales  liquides,  ou  bien 
il  est  6x6  par  sa  trompe  a  la  membrane  muqueuse,  la  tfite  tourn^e  vers 
Testomac.  Quelquefois,  apr^s  avoir  perc6  compl6tement  I'inteslin,  il 
s'avance  plus  ou  moins  dans  la  cavit6  p6riton6ale.  La  fixation  de  la 
tete  de  ce  ver  ne  donne  pas  g6n6ralement  lieu  a  rinflammation  de  la 
partie  a  laquelle  elle  adhere,  el  les  ulcerations  ou  les  perforations 
qu'elle  laisse  se  cicatrisent  facilement  (1). 

L'inspection  microscopique  des  mati^res  expuls6es  fait  facilement 
reconnaltre  I'existence  de  ces  vers,  car  leurs  oeufs  non  d6velopp§s 
sent  pondus  dans  I'intestin  el  sortent  avec  ces  matifires  en  grand 
nombre. 

D'apr^s  Hurtrel  d'Arboval,  le  pore  dont  I'intestin  est  envabi  par 
des  6chinorhynques,  est  maigre  :  «  il  a  la  region  lombaire  faible  et 
le  train  de  derri6re  roide.  Le  matin  et  jusqu'i  I'beure  du  repas,  il  fait 
entendre  un  grognement  continuel,  et,  s'il  mange  en  commun  avec 
les  autres,  il  mord  ses  voisins;  mais  comme  il  est  sans  force,  dSs 
qu'un  de  eeux-ci  se  defend,  il  tombe.  Ses  yeux  sont  enfonc6s  et  p^les; 
ses  excrements  sont  durs  et  forlement  color^s;  la  d6bilit6  allant  tou- 
jours  en  croissant,  elle  conduit  a  une  ^poque  oil  I'animal  ne  peut 
plus  se  lever  ni  se  tenir  debout  (2). 

Les  perforations  eaus6es  par  I'ecbinorbynque  sont  quelquefois  assez 
Dombreuses  pour  rendre  les  intestins  du  pore  impropres  aux  usages 
auxquels  on  les  destine  g6n6ralement. 


TROlSiEME  SECTION. 


VERS  CHEZ  LE  CHIEN  ET  LE  GHAT. 

I"  Chien.  Hemisiomum  alatum,  inleslin  grfile  {Synops.,  n°  52). 
Tcenia  serrala,  intestin  grfile  (Stjnops.,  n"  22). 
Tcenia  cucumerina,  intestin  grele  {Synops.,  n»  23). 
Tcenia  echinococcus  (?)  T.  ccenurus  (?)  {Synops.,  n«  24). 
Ascaris  marginatn,  intestin  grfiie  (Synops.,  ii«  63). 
Trichocephalus  depressiuscului,  cxonm  {Synops.,  n"  74). 
Dochmius  trigonocephalus,  intestin  {Stjnops.,  n°  84). 

(1)  Rudolplii,  Hist,  not.,  t.  I,  p.  428. 

(■2)  Hurlrel  d'Arboval,  ouvr.  cU.,  t.  VI,  p.  40/,  art.  Vers. 
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2°  Chat.  Tcenia  crassicollis,  inteslin  grele  (Synops,,  n»  25). 
Tania  elHplica,  iiitestin  grdle  {Sijnops.,  n»  1G). 
Dibothi  ium  decipiens  (botlirioc6phale),  intestln  {Synops.,  w  31). 
Ascaris  myslax,  inteslin  gr^le  (Synops.,  62). 

Les  chiens  afl"ect(5s  d'un  grand  nombre  de  vers  sont  tristes,  abaltus, 
amaigris;  leur  poil  est  sec,  h6ri8s6,  terne,  sale;  ils  se  tourmentent, 
s'agilent,  poussent  des  cris  plaintifs,  des  hurlements ;  ils  deviennent 
insociables  et  irascibles;  ils  meurent  quelquefois  dans  les  convul- 
sions :  ces  ph6nom6nes  sonl  principalemenl  causes  par  raccumula- 
tion  des  l6nias. 

Les  t6nias  sont  plus  frequents  et  g(5n6ralement  beaucoup  plus  nom- 
breux  chez  le  chien  que  chez  les  autres  mamraif^res  domestiqucs ; 
Chabert  en  a  corapt6  jusqu'a  deux  cent  vingl-sept  ch*ez  un  seul  indi- 
vidu.  lis  produisent  des  coliques  que  I'animal  manifeste  tant6t  en  se 
tralnant  le  venire  appuy6  contre  le  sol,  tanl6t  par  des  cris,  des  hurle- 
ments, de  I'agilation,  par  une  course  d6sordonn6e,  apr6s  lesquels  11 
resle  trisle  et  taciturne.  D'autres  fois,  apr6s  I'acc^s  pass6,  le  cbien 
mange,  bolt  et  reprend  sa  gaiety  jusqu'a  I'invasion  de  nouvelles  coli- 
ques qui  se  traduisent  de  la  mfime  manifire.  Lorsqu'elles  sont  trfes- 
vives  et  r^peldes,  elles  peuvent  amener  des  convulsions,  des  attaques 
cataleptiques,  le  d6p6rissement  et  la  mort.  On  reconnait  I'existence 
des  t6nias  chez  le  chien  ace  que  I'animal  en  rend  de  temps  en  temps 
avec  les  f6ces. 

Ghabert  rapporte  avoir  vu  chez  le  chien  une  6pizootie  dans  laquelle 
ces  animaux  vomissaient  des  paquets  d'ascarides  {Strongylus  trigo- 
nocephalus  {?},  Rud.  ;  Dochmie  trigonocephale {?),Dui .)  la  grosseur 
d'un  oeuf  de  poule.  Ces  chiens  avaient  des  convulsions,  des  veriiges, 
des  attaques  6pileptiforraessuivies  de  coma;  labouche  dtailpleine  de 
have;  ils  mouraient  dans  la  consomption  ou  dans  des  acc^s  de  ver- 
tige  connus  sous  le  nom  de  rage-mue  (1). 


QUATRIEME  SECTION. 

VERS  CHEZ  LES  RUMINANTS. 

I*  MouTON.  Amphistomum  conicum,  premier  estomac  (Synops.,  n°  43). 
Tcenia  expansa,  inteslin  gr^ie  (Synops.,  n"  16). 

(I)  Chabert,  ouvr.  cit.,  p.  55. 
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Ascaris  ovis,  intestin  (Synops.,  11°  61). 
Trichocephalus  affinis,  gros  intestin  {S'jnops.,  n«  73). 
Doc/imius  fiypostomus,  inlestin  {Synops.,  n»8?). 

Slrongylus  coritorlus,  estomac  (Synops.,  n°  *.15). 

Strovgyhts  /f/fco//w,  intestin  grele  (Synops.,  n°96). 

2«  CiitvRE.  Tcenia  capra,  intestin  (Synops.,  n»  16  fiw). 
Trichocephalus  affinis,  gros  intestin. 
Dochmius  hyposiomus,  intestin. 

Slronyylus  ver.ulo!:us,  intestin  grele,  colon  (Synops.,  w  90), 

3"BaECF.  Amphistcmum  conicum,  premier  estomac. 
Tcenia  expansa,  intestin. 
Tcenia  dcnticukda,  intestin  (Synops.,  n»  17). 
Ascaris  lumbiicoides,  intestin  grfile  (Synops.,  w  57), 
Trichocephalus  affinis,  gros  intestin. 

Slrongylus  r a cliatus,  duodenum,  intestin  giele,  colon  (Synops.,  n°89). 

Chez  les  b6les  a  cornes  et  chez  les  bdtes  a  laine,  les  signes  de  la 
presence  des  vers  sont  toujours  fort  obscurs. 

Le  boeuf  est  raoins  fr6queinment  atteint  de  vers  des  intestins  que 
les  autres  animaux  domestiques :  le  t6nia  est  moins  commun  chezlui 
que  chez  le  mouton.  L'ascaride  lombricolde,  dont  Vallisneri  avu 
une  veritable  6pizootie  cbez  le  veau,  est  d'une  exlr6rae  raret6  chez 
cet  animal  a  Paris.  Le  boeuf  a£fect6  d'enfozoaires  Intestinaux  ofTie 
des  d^sordres  de  Tapp^tit,  des  mdt^orisations  passag^res,  la  cessa- 
tion de  la  rumination,  la  diminution  de  la  s6cr6lion  laiteuse,  le  d6- 
p^rissemenl.  L'issue  des  vers  avec  les  f^ces,  tr6s-rare,  est  un  signe 
qui  manque  g6n6ralement  au  diagnostic. 

Les  betes  ovines  nourries  dans  des  pftlurages  humides,  celles  qui 
contractent  la  cachexie  aqueuse  surtout,  sont  tr^s-fr6quemment 
atleiutes  de  vers  de  I'intestin,  et  principalement  de  t^nias.  Les  sym- 
pt6mes  que  ces  enlozoaires  produisent  ne  different  point  de  ceux 
«  que  nous  venons  d'6num6rer ;  le  mouton  atteint  d'un  grand  nombre 
de  vers  est  faible;  il  marche  lentement,  sort  le  premier  de  la  berge- 
rie,  y  rentre  le  dernier ;  il  maigrit,  se  d6charne  le  long  de  I'^pine  ; 
I  il  a  les  orifices  du  nez  enduits  de  mucus. 

.  II  n'est  pas  tr6s-rare  de  voir,  en  Allemagne  surtout,  dev6ritables 
*  ^pizoolies  caus6es  par  le  Ma  expansa,  Epizootics  qui  atteignent  un 
.  g  rand  nombre  d'individus  a  la  fois.  Les  animaux  malades  ont  des 
derangements  d'entrailles,  des  irrggularit^s  dans  la  rumination  du 
:  m6teorisme,  la  d6f6cation  difficile  ;  le  ventre  est  dur  el  douloureux  • 
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quelquefois  ils  sont  alteints  de  convulsions  ;  enfin  la  cachexie  et  la 
dysenterie  les  font  p6rir  plus  ou  moins  promptement.  L'autopsie 
montre  un  grand  nombre  de  t6nias  qui  encombrent  les  inteslins. 


CINQUIEME  SECTION. 

TRAITEMENT  DES  ENTOZOAIRES  INTESTINAUX  DES  ANIMAUX 

DOMESTIQUES. 

1°  Le  traitement  propbylactique  des  vers  intestinaux  des  animaux 
domestiques  doit  se  d^duire  de  la  connaissance  des  modes  de  trans- 
mission etde propagation  de  ces  vers.  Un  regime  sec  et  substantiel, 
r^loignement  de  prairies  mardcageuses  habituellement  fr6quent6es 
par  le  b6tail,  comme  le  sont  certains  communaux,  soustrairont 
sans  doute  les  animaux  aux  conditions  principales  de  la  transmis- 
sion de  leurs  enfozoaires. 

2°  Les  indications  du  traitement  curatif  ne  different  point  de  celles 
que  nous  avons  expos6es  regard  de  I'homme.  Chabert  rccommande 
de  metire  a  la  di6te  I'animal  auquel  on  doit  administrer  un  medica- 
ment vermifuge,  afln,  dit-il,  de  laisser  vider  son  estomac  et  les  in- 
testins,  et  de  faciliter  Taction  du  rem6de. 

Les  medicaments  employes  chez  les  animaux  domestiques  sont 
des  purgatifs  6nergiques,  tels  que  I'alofis,  le  jalap,  la  scammon6e  ; 
les  preparations  raercurielles;  des  substances  anthelminthiques  telies 
que  la  racine  de  fougSre  male,  I'absinthe,  la  vaieriane,  la  tanaisie, 
Tail,  I'asa  foetida,  le  camphre,  etc.  Mais  le  remade  le  plus  souvent 
employe  et  le  plus  generalement  efficace  est  Tbuile  empyreumatique 
de  Ghabert  ;  ce  medicament  doit  etre  administre  neuf  a  dix  jours  de 
suite.  Les  doses  doivent  varier  suivant  I'espece  des  animaux  et 
suivant  leur  taille  ;  chez  les  individus  fins,  vifs  et  irritables,  elles 
doivent  etre  m^nag^es  et  eioignees  si  les  effels  sont  trop  6nergiques. 
Les  precautions  sont  surtout  necessaires  cbez  les  chevaux,  poulains 
et  pouliches  et  cbez  les  chiens  (voyez  I'appendice  au  traiiement). 

La  benzine,  la  terebenthine,  le  petrole  ont  6te  administres  de 
mfime  avec  succSs  ;  ces  medicaments  demandent  les  memes  precau- 
tions dans  leur  emploi  que  Tbuile  empyreumatique.  Le  kamala  a  ete 
prficonise  par  Harmann  comme  le  meilleur  moyen  pour  expulser  les 
tenias  du  mouton. 

On  doit  s'abstenir  de  tout  traitement  vermifuge  si  le  tube  digestif  est 
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actuellemenl  atteint  d'une  affection  aigue,  ind^pendante  de  la  pre- 
sence des  entozoaires.  Apr^s  I'expulsion  de  ces  parasites,  un  regime 
secet  substantiel,  I'usage  des  toniques,  des  amers,  des  stimulants, 
le  sel  marin,  pourront  6tre  utilement  employes  pour  relever  les  for- 
ces digestives  et  la  sanl6  d6labr6e. 

Pour  appr^cier  la  valeur  et  I'efficacit^  des  remfides  administr6s 
centre  les  vers  n6matoIdes  de  I'inteslin  et  les  douves  du  foie,  on  pent 
rechercher  les  oeufs  de  ces  entozoaires  dans  les  mati^res  f^cales  qui 
les  contiennent  en  grand  nombre.  C'est  un  proc6d6  que  j'ai  conseill6 
en  1859  et  qui  a  616  employ^  avec  succ6s  par  M.  Bunck,  v^t^rinaire 
a  Grabow  (I). 


TUOISIEME  PARTIE 

AFFECTlOiNS  VERMINEUSES  DES  VOIES  BILIAIRES. 

Les  auciens  n'ont  pas  connu  les  entozoaires  des  voies  biliaires. 
Gabucinus,  en  1S47,  Qt  mention  de  vers  semblables  a  des  graines 
de  courge  (distome  h6patique)  qui  babitent  dans  le  foie  des  brebis  et 
des  ch6vres  (2).  Quelques  ann6es  apr6s,  Cornelius  Gemma  fit  de 
nouveau  mention  des  vers  du  foie  en  ces  termes  :    Anno  1352. .. 

(1)  Bunck,  Recueil  de  mid.  vit.  18GC,  p.  7i6. 

(2)  Gentilis  Arnulphus  est  indique  par  plusieurs  auteurs  comme  ayant  le  pie- 
mier  observe  le  distome  hepalique.  Ce  fait  se  trouverait  consign^  dans  une  lettre 
ecrite  en  i542,  et  jointe  k  I'ouvrage  de  Gabucinus  sur  les  vers  (Gabucini  Hieron., 
De  lumbricis  alvum  occupantibus  comment,  quibus  accedit  epislola  Gentilis  Arnui- 
phi,  etc.  Venetiis,  1547).  La  lettre  de  Gentilis  Arnulphus,  ami  et  probablement 
maiire  de  Gabucinus,  ne  fait  aucune  mention  des  vers  du  foie.  Celui-ci  en  parte 
dans  les  termes  suivants  :  «  In  jocinoris  ovilli  capillique  venis  saepe  mihi  visa  sunt 
«  animantia  qusedam  cucumeris  seminibus  baud  omnino  dissimilia.  »  (Op.  cit., 
cap.  viit,  p.  25.)  Gabucinus  n'aurait  pas  manque,  sans  doute,  de  citer  son  ami  et 
maiire  Genlilis  Arnulphus,  si  cette  decouverte  lui  eut  appartenu.  D'un  autre  c6te, 
Marcellus  Donalus,  qui  etait  presque  contemporain,  rapporte  les  observations  de 
Gabucinus  et  de  Gemma,  et  ne  parte  nullement  d'Arnulphus  (Marcellus  Donatus, 
De  med.  hist,  mirab.,  cap.  xxvi,  p.  175.  Venetiis,  1597). 

L'erreur  des  auteurs  qui  out  altribu6  la  decouverte  des  vers  du  foie  a  Gentilis 
Arnulphus  vient  sans  doute  d'une  indication  blbllographique  qui  se  trouve  dans 
rouvrage  de  Gabucinus  sur  la  marge,  en  regard  de  la  phrase  relative  aux  vers  du 
roie ;  mais  celte  indication  se  rapporte  k  la  phrase  precedente,  et  concerne  Gentilis 
Fulgma,  mddecin  du  xiv'  8i6cle. 
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«  raorbi  a  fluxionibus  oriundi  populariter  grassabantur  supra  modatn, 
«  vermes,  abortus,  sicca  puerperia,  inflamraationes  subitaB,  dysenle- 
0  riDB,  luesquoqueinfandapecorisin  Hollaadia,  natis  vermibus  passim 
«  circa  bepatis  regionem  (1).  »  Volcher  Goiter  et  Fraac.  Bonamicus 
purl^rent  aussi  de  ces  vers  (2). 

Dans  le  si6cle  suivaat,  les  entozoaires  des  voies  biliaires  du  raou- 
ton  et  du  boeuf  furent  assez  fr6queinmeat  sigual^s  :  Pecquet,  ayant 
observ6  des  distoraes  h^patiques,  fit  la  reraarque  que  ces  vers  soot 
communsdans  lefoiedes  moutoas  malades(3).  Willius,  enlG74,  ob- 
serva  une  6pizootie  qui  exer^a  des  ravages  considerables  sur  les 
boeufs  en  Seeland  :  «  le  plus  grand  norabre  avaient  non-seulement 
dans  presque  toutes  les  ramifications  de  la  veine  parte ^  mais  encore 
dans  les  conduits  biliaires,  une  grande  quanlitfi  de  vers  cucurbiiaires 
de  la  couleurdufoie(4).  »  Froinmann  (1663),  Wepfer,  Redi,  P.  Borel, 
Ant.  de  Heide(S),  Bidloo,  Malpigbi  et,  dans  le  siScIe  suivant,  Leeu- 
wenhoek  (6),  Ruysch  (7),  Kulrn  (8),  Scbaffer  (9),  etc.,  donnferent 
sur  ces  entozoaires  des  notions  plus  ou  moins  exactes ;  mais  les  agri- 
culteurs  et  les  bergers  connaissaient  ces  vers  avant  que  les  savants 
s'en  fussent  occup6s,  car,  au  rapport  de  Redi  (1684),  les  distomes 
6taient  vulgairementd6sign6sen  Toscanesous  le  nom  de  bisciuole{{Qi)\ 
d'apr^s  Borel,  ils  porlaient  en  Provence  le  nom  de  dalberes  (II),  et 
d6jh  du  temps  de  Pecquet,  les  bouchers  attribuaient  leur  pr6seace 
cbez  les  moutons  a  ce  que  ces  animaux  avaient  mang6  d'une  certaine 
berbe,  la  sidentis  glabra  arvensis.  On  sait  que  les  gens  de  la  cam- 

(1)  Cornelii  Gemmae,  De  naturce  divinis  characten'smis.  Aatuerpiae,  1575,  t.  IF, 
lib.  II,  cap.  11,  p.  40. 

(2)  Volcherus  Coiterus,  Obs.  anat.  Franc.  Bonamicus,  II,  De  alimentis,  XIV, 
cites  par  G.  H.  Welsch,  op.  infrh  cit.,  p.  136. 

(  !)  Extrait  d'une  lettre  de  M.  P.  it  M  '**  sur  le  sujet  des  vers  qui  se  trouvent 
dans  le  foie  de  quelques  animaux,  du  9  juillet  [Journal  dei  savants,  16G8,  p.  66). 
—  Mim.  acad.  des  sciences,  t.  X,  p.  476.  —  Collect,  acad.,  1. 1,  p.  370. 

(4)  J.  Valentin  Willius,  Collect,  acad.,  part,  etrang.,  t.  VII,  p.  287,  et  Aclde 
Copenhague,  1G74-1675. 

(5)  Ant.  de  Heide,  Vermes  in  hepate  ovillo.,  in  Ejus  expeiimenlis.  Amsl.,  1636- 
1688,  p.  46-47  (Dryander). 

(6)  Jd.  Philos.  Transact.,  ann.  1704,  p.  1522-1527,  n»  289  . 

(7)  Ruysch,  op.  cit.,  De  valv.,  cap,  iv,  obs.  xviu. 

(8)  Joh.  Ad.  Kulmus.in  Breslauer  Sammlungen,  1721,  p.  596  (Rud.). 

(9)  SchaCTer, i6«.,  1726,  p.  57  (Rud.). 

(10)  F.  Redi,  De  animalculis  vivis  quce  in  corporibus  anim.  viv.  reperiunlur  observ, 
Amsl.,  1708,  trad.,  p.  198. 

(11)  Petrus  Borellus,  Insecta  baleniformia  in  sanguine  humano,  cent.  Ill,  obj.  iv, 
cit.  par  Leclerc.  op.  cit.,  p.  282. 
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pagne  ont  encore  aujourd'hui  une  opinion  sernljlable  sur  I'origine  de 
la  douve. 

Malgr6  le  grand  nombre  d'observateurs  qui  avaienl  signal^  I'exis- 
tence  du  dislome  h6palique,  la  plupart  des  m6decins,  au  commence- 
ment du  dix-huiti6me  sifecle,  ne  connaissaient  point  encore  ce  ver  : 
Andry,  dans  son  Traile  de  la  generation  des  vers  (1741),  n'en  parle 
que  d'aprSs  la  lettre  de  Pecquet  et  d'aprfes  des  notions  peu  exactes 
qu'en  avail  donn^es  P.  Borel  (1). 

Les  premiers  observafeurs  n'eurent  que  des  id6es  assez  confuses 
sur  la  nature  des  entozoaires  des  conduits  h6patiques  :  Gabucinus, 
Wiliius,  Redi,  Malpigbi,  Borel  et  m6me  Van  Swieten  (2)  paraissent 
les  avoir  confondus  avec  les  vers  cucurbitins ;  Bonamicus,  From- 
mann  (3)  etWepfer  (-4)  avec  les  sangsues. 

Le  s6jour  de  ces  vers  ne  fut  pas  non  plus  exactement  d6termin6  : 
Gabucinus,  Wiliius,  Redi  et  P.  Borel  croyaient  qu'ils  existent  dans 
les  vaisseaux  sanguins  ;  d'autres  observateurs  leur  attribuaient  pour 
habitat  la  substance  propre  du  foie  ;  mais  Bidloo,  qui  a  don'n6  sur  ces 
entozoaires  des  notions  fort  exactes  sous  beaucoup  de  rapports,  dit 
ne  les  avoir  jamais  rencontres  dans  les  vaisseaux  sanguins,  et  indi- 
que  avec  precision  les  conduits  biliaires  comrae  leur  s6jour  nor- 
mal (5). 

Certains  animaux  sont  fort  sujets  aux  entozoaires  des  voies  bi- 
liaires ;  d'autres  en  sont  toujours  exempts.  Les  herbivores  et  princi- 
palement  les  ruminants  sont  dans  le  premier  cas  ;  les  carnivores,  k 
I'exceplion  du  cbat  domeslique  (6),  sont  dans  le  second. 

(1)  Andry,  ouvr.cit.,  t.  I,  p.  62etI05. 

(2)  Van  Swieten,  Comment,  in  aphorismos.  Paris,  1758,  t,  in,  p.  89. 

(3)  Joh.  Frommani,  Obs.  de  verminoso  in  ovibus  el  juvencis  reperto  hepate,  in 
Ep'iew.  nat.  cur.,  1676,  dec.  I,  an  7,  p.  249,  255.  —  Id.,  Obs.  de  salubrit.  cam. 
animal,  verm,  laborant.  Ibidem,  p,  255,  262.  —  Th.  Bonet,  Sepulchretum,  lib.  IV, 
sect.  I,  t.  Ill,  p.  249. 

(4)  Wepfer,  en  appelant  ces  vers  des  sangsues,  comme  les  nommaient  les  tou- 
chers de  son  temps,  fait  la  remarque  cependant  qu'ils  diffdrent  beaucoup  des  sang- 
sues ordinaire  {Misc.  nat.  cur.,  1688,  dec.  II,  an  7,  obs.  xvi,  p.  31). 

(5)  D'aprSs  Treutler,  le  distome  lanc^ole  se  trouverait  aussi  dans  la  veine  porle 
(M^m.  infra  eit.,  Animadv.  ad,  obs.  vi,  35). 

(6)  Creplin  a  trouv6  dans  la  vesioule  et  les  conduits  biliaires  d'un  chat  domes- 
tique  une  grande  quantite  de  tremalodes  qu'il  rapporta  aux  distomes,  et  plus  taid 
aux  amphistomes.  —  Rudolphi  et  Siebold  ont  trouve  dans  le  foiedu  chat  le  distome 
lancdole,  suivant  le  rapport  de  M.  Dujardin.  -  M.  Finck  a  vu  aussi  dans  le  foie  du 
chat  un  grand  nombre  d'entozoaires  plats,  probablement  des  domes  (passage 
infrhcit.) 


240  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  VOIES  BILIAIRES. 

Chez  rhomme  el  chez  les  animaux  domesiiques,  les  entozoaires 
qui  vivent  h.  I'^tat  de  liberl6  dans  les  voies  biliaires  appartienneni 
k  I'ordre  des  tr(5raatodes,  et,  ^  peu  pr6s  exclusivement,  au  genre  dis- 
tome  ;  on  rencontre  encore  dans  les  voies  biliaires  (lapin,  homme  ?) 
des  amas  de  corps  oviformes  qui  appartienneni  aux  psorospermies . 

Les  n(5matoIdes  que  Ton  a  quelquefois  observes  dans  la  v6sicule 
et  dans  les  conduits  biliaires,  6laient  des  vers  de  I'intestin  arrives 
accidenlellement  dans  ces  voies.  Les  bydatides  dufoie  peuvent  aussi 
arriver  accidenlellement  dans  les  conduits  biliaires  par  une  perfora- 
tion qui  met  ces  conduits  en  rapport  avec  un  kyste  hydatique.  Nous 
n'aurons  point  a,  nous  occuper  ici  de  ces  vers  •rratiques :  nous  ne 
nous  occuperons  point  nonplus  des  pentaslomes  {Pent,  constrictum  et 
Pent,  denticulatum),  que  Ton  trouve  h.  la  surface  du  foie  chez  I'homme 
€t  chez  quelques  animaux  domestiques;  ces  entozoaires  ne  sont  point 
sp6ciaux  k  I'organe  h^palique,  et  d'ailleurs  ils  n'occasionnent  aucun 
pb6nom6ne  palhologique  appreciable  (voyez  Synops.,  n"'  102,  103). 


PREMIERE  DIVISION 

PIIENOMENES  PATHOLOGIQUES  OCCASIONISES  PAR  DES  DISTOMES. 


premi£:re  section. 

DISTOMES  DES  VOIES  BILIAIRES  CHEZ  IE  MOL'TON  ET  LE  B(EUF. 
(Distorac  hdpatique,  Synops.,  n»  35;  Distome  lanciol^,  Synops.,  W  36.) 

Denominations. 

Vers  cucurbitaires  (Willius).  —  Cucurbitains,  Dogues  (Paulet),  Dalbferes  (Borel). 

Noms  vujgaires:  France,  fasciole,  douve.  —  Angleterre,  Liverfluke.  —  Allemagne, 
Leberwitrm,  Schafegel.  —  HoUande,  Butten,  Leverworm.  —  Danemark,  Fuare- 
flynder.  —  Suede,  Levermask.  —  Ilalie,  Biscuola.  —  Espagne,  Caracolillo, 
Serilla. 

On  trouve  dans  les  voies  biliaires  des,  moulons  et  des  boeufs  le 
riistome  hepatique  et  le  distome  lanceole ;  ordinairemenl  ces  vers  exis- 
tent ensemble  ;  le  dernier,  a  cause  de  sa  petitesse,  p6n6tre  plus 
avant  que  le  premier  dans  les  conduits  b6patiques.  Ces  entozoaires 
se  trouvent  encore  dans  la  v6sicule  du  fiel,  cependant  moins  fr6- 
quemment  ou  en  plus  petit  nombre  que  dans  les  canaux  h(5paliques. 


CHEZ  LE  MOUTON  ET  LE  BffiUF.  —  DISTOMES.  241 
Les  moulons  sains  sont  sujets  aux  distomes  ;  mais  cbez  ceux  qui 
sontalteints  de  raffection  conmie  sous  le  nom  de  cachexie  aqueuse, 
on  trouve  dans  les  voies  biliaires  un  nombre  considerable  de  ces  en- 
tozaires  et  souvent  les  conduits  en  sont  comme  bourr^s :  Bidloo  esti- 
me  a  huit  cents  le  nombre  qu'il  en  a  quelquet'ois  vu  dans  un  seul 
foie,  et  Dupuy  en  a  compt(5  plus  d'ua  raillier  chez  un  seul  indi- 
vidu  (1).  Dans  la  maladie  que  nous  venons  de  nomraer,  on  compte 
ordinairement  par  centaines  les  distomes  renfermSs  dans  les  voies 
biliaires. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LESIONS  ANATOMIQUES.  ' 

Les  conduits  h6patiques  et  mfime  la  substance  du  foie  6prouven' 
des  cbangements  remarquables  par  I'accumulation  des  distomes. 

Les  conduits  se  dilatent,  leurs  parois  s'6paississent  et  les  princi- 
pales  branches  de  ces  conduits  peuvent  acqu(5rir  des  dimensions  con- 
siderables, aUeindre  mfime  la  grosseur  dupouce;  elles  font  alors 
une  saillie  tr6s-prononc6e  sur  la  face  concave  du  foie.  Les  branches 
moyennes  acquiferent  le  volume  d'uo  gros  tuyau  de  plume;  elles  sont 
tres-apparentes  vers  le  bord  du  foie,  ca  et  la  sur  la  face  convexe  et 
h  la  surface  des  coupes  pratiqu6es  au  travers  du  tissu  bepalique.  On 
voit  aussi  de  tr5s-petiles  branches  qui  ont  particip6  de  ces  altera- 
tions. Les  canaux  occup6s  par  les  distomes  sont  remplis  d'une  ma- 
tiere  verdatre  ou  jaunatre,  gluante,  concrete,  qui  remplit  leur  calibre, 
ou  d'un  mucus  epais  dans  lequel  se  Irouvent  des  ceufs  de  distomes 
et  ces  animaux  mfimes  r^unis  en  pelotons. 

Les  conduits  biliaires  s'obliierent  quelquefois  en  partie,  ou  cela 
arrive  aux  petites  branches  qui  concouraient  a  les  former;  alors  la 
partie  qui  resle  permeable  constilue  un  tube  termini  en  cul-de-sac 
rempli  par  du  mucus  et  par  des  restes  de  distomes,  lesquels  peris- 
sent  probablement  lorsqu'ils  ont  cesse  de  recevoir  la  bile  donl  ils  se 
nourrissent(2).  On  voit  encore  dans  le  foie  envabi  par  des  distomes, 

(1)  Diipuy,  Mim.  lu  h  I'Acad.  de  mid.,  3  septembre  1822. 

(2)  Les  distomes  sont  enroul^s  sur  eux-memes  en  cornet  dans  les  conduits  d'un 
petit  calibre  et  forlemeiit  serre's.  Les  epines  nombreuses  qui  revgtent  la  surface  de 
leur  corps  et  qui  sont  toutes  dirigees  en  arri^re,  favorisent  la  progression  du  dis- 
tome  vers  I'extremite  des  conduits  biliaires  ;  mai-s  en  m6me  temps,  lorsqu'ils  sont 
aroitement  serres,  elles  ne  leur  permettent  point  de  retour  en  arriere  •  aussi  doi- 
vent-ils  necessairement  y  rester  etp^rlr  lorsque  ces  conduits  se  terminent  en  cul- 
de-sac. 

Davainr,  2*  ddit.  Ig 
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des  poclies  pleines  de  mucus,  sortes  de  kysles  produits  sur  quelques 
points  des  conduits  biliaires  par  une  dilatation  partielle  et  isolce. 

Les  alt6ralions  des  conduits  biliaires  commencent  g(5n6ralement 
paries  plus  grosses  branches;  souvent  ces  conduits,  malades  dans 
une  portion  du  foie,  rcstent  parfailoment  intacts  dans  une  autre, 
mais,  apr6s  un  certain  temps  ou  lorsque  le  nombre  des  distomes  est 
considerable,  lous  les  conduits  sunt  alt6r6s.  Les  parois  ^paissies 
d-eviennent  dures,  comme  cartilagineuses  et  bianchaires;  plus  lard 
elles  s'incrustent  ii  leur  face  interne  d'une  maliSre  terreuse  qui  les 
tpansforme  enfln  en  de  v^ritables  tubes  calcaires.  On  trouve  aussi  dans 
la  substance  du  foie  de  petils  kystes  remplis  de  matidre  cr^tac^e, 
qui  se  sont  form6s  peut-6tre  par  I'envahissement  des  poches  isol6es 
dont  nous  avons  parl6.  Les  incrustations  sont  compos6es  de  phos- 
phate de  chaux  et  d'une  petite  quantity  de  phosphate  de  magn^sie 
allies  i  une  matidre  animale. 

Les  distomes  pdrissent  quelquefois  aprfis  avoir  occasionn6  tous 
ees  ddsordres,  et,  si  le  mouton  survit,  on  rencontre  par  la  suite  dans 
les  conduits  biliaires  des  alterations  profondes,  des  ossifications  eten- 
dues,  dont  on  chercberait  vainement  alors  la  cause. 

Le  tissu  h(5patique  subit  aussi  frequemment  des  alterations  nota- 
bles: ildevient  ferme,  resistant;  sa  couleur  passe  aujaune  brun;  il 
perd  en  partic  ou  compietement  son  aspect  grenu;  dans  certains 
points,  il  6prouve  une  veritable  atrophie;  ces  j:oints  correspondent 
aux  conduits  excreteurs  obiiteres;  la,  le  tissu  est  pale  et  comme  rata- 
tine.  Quelquefois  les  parties  les  plus  malades  sont  recouvertes  exte- 
rieurement  par  une  fausse  membrane  mince,  qui  etablit  des  adhe- 
rences  avec  les  organes  voisins. 

La  vesicule  biliaire  parait  gdneralement  saine;  elle  est  un  peu  vo- 
lumineuse,  et  la  bile  qu'elle  contient  est  d'un  brun  fauve,  epaisse  et 
Visqueuse. 

Telles  sont  les  alterations  que  la  presence  des  distomes  occasionne 
dans  le  foie  chez  le  mouton  et  chez  le  boeuf.  Des  lesions  aussi  pro- 
fondes  seraient-elles  compatibles  avec  I'integrite  des  fonctions  hepa- 
liques  et  avec  le  maintien  de  la  sanie  generale?  La  constitution  des 
betes  qui  offrent  de  tels  desordres  est  ordinairement  profondemcnt 
deterioree,  mais,  avant  de  cbercher  quelle  peut  eire  la  part  des  dis- 
tomes dans  cet  etat  de  I'economie,  il  convient  de  le  connaitre ;  on  lui 
donne  g6neralemenl  le  nom  de  cachexie  aqueuse. 
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GHAPITRE  II. 

CACHEXIE  AQUEUSE. 

NoMS  VL'LGAinES:  France,  la  pourriture,  b6te  pourrie,  le  foie  douve,  la  douve,  la 

douvette,  la  jaunisse,  bouieiUe,  boule,  gamadure,  gouloumon,  ganaclie,  etc. 
Angleterre,  Rot,  Rot  dropsy. 
HoUancIe,  Hot  ongans. 

Allemac/ne,  Waserblase,  Egeln  Lebern  (Frommann),  Egelichte  Lebern  («/).  (Guam, 

tare,  d'apr6s  Paulel). 
Ittdie,  Bisciuola,  Marclaja. 

La  cachexie  aqueuse  est  encore  connue  sous  le  nom  de  pourriture, 
Le  sang,  dans  celte  maladie,  est  toujours  profond^ment  modififi.  La 
masse  totale  de  ce  liquide,  sa  density,  la  proportion  des  globules, 
celle  de  Talbumine  ont  diminu6;  sa  temperature  s'est  abaissee ; 
I'eau  s'y  trouve  en  proportion  beaucoup  plus  considerable  que  dans 
le  sang  normal ;  aussi  quelques  auleurs  onl-ils  donn6  a  \di  cachexie 
aqueuse  le  nom  d'kydrohemie. 

Le  mouton  et  le  boeuf  sent  sujets  ^  cette  maladie;  le  cheval,  le 
cbien,  le  lapin,  les  oiseaux  de  basse-cour,  le  ver  h  sole  sont  quel- 

I  quefois  atteinls  d'une  alfection  qui  n'est  pas  sans  analogic  avec  la 
cacbexie  des  bStes  ovines  et  bovines,  mais  qui,  cbez  les  oiseaux  de 
basse-cour  et  cbez  les  vers  a  soie,  en  difffire  sans  doute  compiete- 
menl  quant  b.  sa  nature.  Parmi  les  animaux  sauvages,  le  cerf,  le 
daim,  le  chevreuil,  le  li6vre,  etc.,  paraissent  exposes  a  contracler  la 
cachexie  aqueuse. 
Le  boeuf  est  moins  frequemment  atteint  de  la  pourriture  que  le 

.  mouton.  Cbez  ces  deux  animaux,  les  ph6nom6nes  et  la  marche  de 
la  maladie  ne  different  point  d'une  mani&re  bien  notable.  Nous  nous 
occuperons  principalement  du  dernier. 

Le  mouton,  au  debut  de  la  cachexie  aqueuse,  perd  sa  gaiete  sa 
force,  sa  vivaciie  ;  la  marche  est  lenle,  I'appetit  diminu(5,  la  rumi'na- 
tion  troubiee,  la  soif  vive;  la  teinle  roseeet  normale  de  la  conjonc- 
tive,  du  nez,  des  oreilles  et  de  la  peau  est  remplac6e  par  une  paieur 
;  g(5n(5rale.  Apriis  un  certain  temps  de  dur6e,  ces  phenomdnes  s'ag- 
graveat,  la  faiblesse  augmente;  I'animal  se  soutient  mal  el  tombe 
lau  moindre  obstacle  ou  au  moindre  choc;  la  conjonctive  devient 
.jaunatre,  plus  tard  elle  s'inDltre  et  forme  un  bourrelet  circuiaire  en 
asaillie  sur  le  bord  des  paupiferes  :  ce  sympt6me  est  caract6iistique 
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de  la  cachexie  aqueuse.  La  peau,  la  membrane  muqueuse  des  l^vre?, 
des  gencives,  sont  d'un  blanc  mat,  16g6rement  jaunitre  et  sans 
aucune  apparence  de  vaisseaux  sanguins;  la  laine  sdche,  cassante, 
terne,  se  ddtache  par  une  faible  traction;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutan6  s'ced^matie,  ce  qui,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
donne  a  I'animal  une  apparence  d'embonpoint. 

Apr^s  ^tre  reside  un  certain  temps  stationnaire,  la  cachexie 
iiqueuse  reprend  sa  marche  et  se  manifesle  par  de  nouveaux  sym- 
pt6ines  :  l'cDd6me  g6n6ral  disparatt,  mais  11  se  montre  partiouli^re- 
meiil  sur  les  parties  d(5clives,  surtout  aux  jambes  imm(5diatement 
au-dessous  des  jarrels.  Lorsque  I'animal,  en  paissanl,  maintient 
quelque  temps  la  I6te  pencb6e  vers  le  sol,  les  joues,  les  parlies  lat6- 
rales  du  col  et  principalement  I'espace  intermaxillaire  se  gonQeat 
d'une  manicre  ti6s-remarquable ;  sur  les  autres  parlies  du  corps  la 
maigreursc  prononce  de  jour  en  jour  davantage,  elle  devient  enfin 
extreme.  Le  ventre  est  ballonnd;  I'urine  est  claire,  abondante,  non 
albumineuse;  le  pouls  devient  petit,  acc6\6r6,  filiforme;  les  batte- 
ments  du  coeur  sont  forts  et  retenlissants ;  la  laine  tombe  sur  de  larges 
surfaces  ou  m6me  sur  la  totality  du  corps  ;  11  survient  a  la  peau  des 
laches  plus  oumoins  larges,  jaunes  ou  noires,  fornixes  probablement 
par  du  sang  exlravas6.  Les  brebis  pleines  avortent  frequemment ; 
celles  qui  allaitent  donnent  un  lait  clair  et  s6reux,  insuffisant  pour 
I'alimentation  des  agneaux  qui  sont  raaigres,  ch6tifs,  exsangues.  Une 
diarrh^e  s6reuse  ach^ve  d'^puiser  les  b^tes  cachectiques. 

L'animal,  r6duit  a  I'^tal  de  squelette,  raeurt  ordinaireraent  de 
deux  a  six  mois  apr^s  le  d6but  de  la  maladie;  cependant  la  pour- 
rilurc  n'est  pas  in6vitablement  mortelle;  des  soins  convenables 
peuvenl  arrfiter  les  progr6s  du  mal  et  amener  la  gu6rison,  mais  ce 
n'est  gu6re  qu'au  d6but  de  la  maladie  que  I'ou  oblient  ce  r^sullat; 
lorsqu'elle  est  bien  confirmee,  la  plupart  des  beles  cachectiques 
p6rissent. 

Lorsque  la  cachexie  aqueuse  a  dur6  un  certain  temps,  le  diagnostic 
s'6tablit  facilement  d'aprfis  I'apparence  ext^rieure  de  la  btee  malade  : 
la  leinle  rose  pale  et  quelquefois  16g6rement  jauniUre  de  la  conjonc- 
live,  de  la  membrane  muqueuse  des  16vres,  de  la  peau,  lasoifexa- 
g6rue,  signalent  g6n6ralement  le  d6but  de  la  maladie.  La  presence  des 
(listomes  dans  les  voies  biliaires  pourrait  6tre  reconnue  par  I'inspec- 
lioii  microscopique  des  f6ces  dans  lesquelles  on  contstate  la  presence 
lii  s  ojufs  de  ces  entozoaires. 
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A  Touverturedu  corps,  on  remarque  la  paieur  et  I'infiltration  des 
tissus,  I'affaissement  des  vaisseaux,  la  raret6  du  sang  (1).  Les  l6sions 
analomiques  qu'en  peut  at- 
tribuer  a  la  cachexie,  se  re- 
sument,  en  g6n6ral,  dans  la 
decoloration,  le  ramollissc- 
ment  et  I'^tat  exsangue; 
mais  on  observe  dans  la  plu- 
part  des  cas  des  d^sordres 
locaux  qui  dependent  de 
I'existence  d'un  grand  nora- 
bre  d'entozoaires  dans  plu- 
sieurs  organes  :  dans  les 
conduits  biliaires,  qui  ont 

I  .  I,-  i„»  „i»x     Fig.  7.  —  Ovules  des  distomes  he'patioue  et  lanceoli. 

plus  ou  moins  sum  les  aue-    ^_  _  ^_ 

—  a,  ovule  gross!  107  fois ;  b, 
rations  que  nous  aVOnS  d^Cri-    S-*"  fo>s;  c,  traits  par  la  potasse  caustique  qui  rend  la 
.  separation  de  I'opercule  plus  facile.  —  Couleur  brim 

teS,  Se  trOUVent  JeS  UlStOmeS  ;  noiratre;  longueur,  0'=ni,04;  largeur,  0"ni,u2.  —  Ces 
dans  la  substance  dU  foie  et    ovules  se  rencontrent  chez  le  mouton  dans  les  matieres 

Mcales  ;  ils  iudiquent  avec  certitude  la  presence  du  dis- 
dans    d'aUlreS  organes,   des    tome  lanc^oW  dans  les  canaux  biliaires  ou  dans  I'in- 

vers  v6siculaires;  dans  I'in-  f  I'^-.l^""^  ":i"'<'s<=op«  donne  un  mojen 

_   '  facile  de  diagnostiquer  1  existence  dece  ver. 

lestin,  des  t6nias;   dans  les      B.  —  D.  IwpaUgue.  —  Ovule  gross!  107  fols  ettralte 

hrnnrViP"?      dp<?     Strnnslps  •  P°'''^'^  caustique  pour  en  s^parer  I'opercule.  — 

UIOULlies,     ue&     siiuugics  ,    longueur,  0"i«',13  ;  largeur,  O-n-o/Og.  —  Memes  reraar- 

mais    tOUS   ces  enlOZOaireS,    ques  que  pour  le  dlstome  lanceoW. 

que   Ton    rencontre  fr6- 

quemment  aussi  cbez  lemoulon  bien  porlant,  sont  moins  constants 
que  les  distomes  dans  le  foie.  Ceux-ci  paraissent  plus  directeraent 
li6s,  soit  comme  cause,  soil  comme  effet,  a  I'^tat  cachectique  dont 
nous  nous  occupons. 


La  pourriture  exerce  principalement  ses  ravages  sur  les  jeunes 
animaux.  Dans  plusieurs  des  Epizootics  qui  ont  r6gn6  sur  I'espEce 
bovine,  on  a  remarqu6  que  les  veaux  6taient  atteints  les  premiers  et 
que  les  b^tes  de  deux  ans  et  au-dessous  p6rissaient  en  proportion 


(1)  Andrala  signals  depuis  longlemps  la  diminution  de  I'albumine  dans  le  serum 
et  I'abaissement  du  chilFre  des  corpuscules  sanguins  {Ann.  de  c/iimie  et.  de  physique, 
t,  V,  3«  serie).  Les  recherches  plus  recentes  de  0.  Delafond  doimentles  lesullats 
suivants :  «  Diminution  notable  de  la  temperature  du  sang,  de  sa  density,  du 
diamSire  de  ses  globules  et  plus  parliculi6rement  de  la  masse  totale  dece  liquids; 
abaissement  du  poids  normal  des  globules,  de  son  albumine  et  augmentation  consi- 
derable de  son  eau.  »  [Traite  de  la  pourriture,  ou  cachexie  aqueuse  des  Ijdles  d, 
laine.  Paris,  1854,  p.  41 ;  ext'r.  des  M6m.  de  laSoc.  d' agriculture,  1853). 
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plus  considerable  que  celles  d'un  Age  plus  avanc(^.  11  en  est  de 
m6me  dans  I'espfece  ovine;  toutefois,  11  ii'esl  pas  rare  de  voir  la  ma- 
latiie  alleindreet  emporler  lous  les  moutonsd'un  troupeau,  quel  que 
soil  leur  ftge. 

La  cachexie  aqueuse  r^gne  en  autorane,  a  la  fin  de  I'hiver  et  prin- 
cipaleraent  au  printemps. 

Parmi  les  causes  qui  favorisent  ou  qui  d6lerminent  I'invasion  de 
cette  mal?die,  on  a  signal^  la  dfipaissance  d'une  herbe  cbarg6i!  de 
brouillard  ou  de  ros6e,  la  nourriture  mauvaise,  insuffisante,  le  s6jour 
dans  des  ^tables  mal  tenues  et  raal  a(5r6es,  etc. 

Les  troupeaux  qui  vivent  dans  des  contr6es  bumides,  mar6ca- 
geusos,  dans  des  lieux  bois6s,  dans  les  prairies  dont  le  sol  ou  le  sous- 
sol  est  argileux,  impermeable,  dans  des  terrains  exposes  aux  inoo- 
dations,  ces  troupeaux  sont  surtout  sujets  a  la  cachexie  aqueuse.  Le 
climat  ne  parait  pas  tanl  avoir  d'influence  sur  le  d6veloppement  de 
cette  raaladie  que  la  permanence  de  I'humidite;  aussi  la  voit-on 
r6gner  en  Angleterre  k  I'^tat  d'enzootie,  et  se  d(5velopper  dans  des 
pays  babituelleraent  sees,  apr^s  des  inondations  ou  des  pluies  long- 
tcmps  prolong^es. 

La  cachexie  aqueuse  est  trSs-universellement  r6pandue;  aucune 
affection  n'exerce  dans  TespSce  ovine  d'aussi  grands  ravages  :  du 
nord  au  midi  de  I'Europe,  en  Espagne  comme  en  Norw(5ge,  elle 
r6gne  quelquefois  par  epizootics  d6sastreuses.  Elle  a  6l6  observee  en 
Egypte,  dans  I'Araerique  du  Nord,  dans  la  terre  de  Van-Diemen, 
en  Australie,  etc.  On  estime  qu'elle  fait  p6rir  annuellement  en  An- 
gleterre un  million  de  moutons;  en  France,  dans  certaines  epizooties, 
elle  a  enleve  la  moitiS  et  quelquefois  la  totalit6  des  troupeaux 
atteints. 


CHAPITRE  III. 

EPIZOOTIES  DE  CACHEXIli:  AQUEUSE. 

La  premiere  epizootic  dont  I'histoire  fasse  mention  est  celle  qui 
appa-ut  en  HoUande  en  1352,  et  que  Gemma  appella  lues  infanda 
pecoris  (1). 


(t)  Cornelius  Gemma,  op.  cit. 
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Frommunn,  en  1663,  1664,  1663,  observa  dans  le  (lucl)6  de  Go- 
bourg  une  6pizoolie  qui  allaqua  les  brebis  et  les  moutons  de  tout 
aye,  les  veaux  et  les  g^nisses  jusqu'a  Vdge  de  deux  ans,  inais  point 
les  bocufs  et  les  vaches.  Les  li^vres  et  les  cerfs,  dans  les  champs  et 
ics  forfits,  mouraient  de  cette  raaladie.  Les  chevaux,  les  chfevres  et 
les  cochons  en  6taient  exempts.  Des  vers  existaient  dans  le  foie  des 
betes  malades;  dans  quatre  bergeries  coinpos^es  ensemble  de  plus 
de  trois  mille  moutons,  il  n'ea  est  pas  reste  quarante  (1). 

En  1674,  une  afifeclion  caract6ris6e  aussl  par  la  presence  du  dis- 
tome  dans  le  foie,  fut  observ^e  par  Willius  en  Seeland;  cette  affec- 
tion atteignit  presque  tous  les  boeufs  (2). 

La  cachexie  aqueuse  r6gne  fr^quemment  en  France  par  dpizoo- 
ties;  celles  qui  ont  6t6  d6crites  depuis  un  si^cle  se  sent  6tendues, 
pour  la  plupart,  sur  une  grande  surface  comprenant  plusieurs  d6par- 
tements  et  mfime  la  plus  grande  partie  du  pays;  elles  se  sent  mon- 
tr(5e3  dans  des  ann6es  remarquables  par  des  pluies  abondantes  et  de 
longue  dur^e  : 

En  1743  et  1744,  la  pourriture  euleva  toutes  les  bStes  i  laine  du 
territoire  d'Arles; 

En  1761,  la  mfime  maladie  enleva  tous  les  troupeaux  de  I'Avey- 
ron ; 

En  1761  et  1762,  dans  le  nord  de  la  France,  et  principalement 
dans  le  bas  Boulonnais,  les  moutons  furent  d6cim6s  par  la  cachexie 
aqueuse  (3) ; 

En  1809,  une  grande  partie  de  la  France  fut  ravag^e  [par  cette 
maladie;  dans  le  Beaujolais,  des  troupeaux  de  merinos  p6rirent  san« 
qu'il  en  rest&t  un  seul  individu. 

En  1812,  la  cachexie  r6gna  dans  le  midi  et  principalement  dans 
les  dfipartements  du  Rb6ne,  de  I'H^rault  et  du  Gard;  trois  cent  mille 
bfites  a  laine  p6rirent  dans  le  territoire  d'Arles  et  quatre-vingt-dix 
mille  dans  les  arrondissements  de  Nimes  et  de  Montpellier; 

En  1816  et  1817,  elle  exerca  de  nouveau  de  grands  ravages  dans 
un  grand  nombre  de  d(5partements; 

En  1820,  elle  r6gna  avec  intensity  dans  les  environs  de  B6ziers; 

En  1829  et  1830,  ello  exerga  ses  ravages  dans  la  plupart  des 
localit^s  du  d6partement  de  la  Meuse,  et  dans  les  d6parlements  voi- 

(1)  Frommann,  M4m.  cit. 

(2)  Wilius,  Mdm.  cit. 

(3)  Paulet,  Recherches  hisl.  et  physiques  sur  les  maladies  ipizootiqv.es,  1. 1,  p.  344. 
Paris,  1775. 
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sins;  non-seulement  les  moutons,  mais  aussi  les  boeufs  p6rirent  en 
grand  nombre.  Dans  rarrondissement  de  Montm6dy,  sur  vingt-qualre 
a  vingt-cinq  mille  bfites  k  cornes,  on  en  perdit  environ  cinq  mille; 
parmi  les  bStes  a  laine,  11  n'en  resia  pas  la  moiti6.  Certaines  com- 
munes ont  perdu  deux  cents  b6tes  h  cornes  et  quinze  cents  a  dix-buit 
cents  bfites  h.  laine  (1); 

En  1853  et  1854,  la  cachexie  r(5gna  de  nouveau  dans  la  plus 
grande  partie  de  la  France,  et  principalemenl  dans  les  ddpartements 
du  centre;  dans  le  Berry,  le  Gaiinais  et  la  Sologne,  des  cultivateurs 
out  perdu  le  quart,  le  tiers  et  les  trois  quarts  des  b6les  composant 
leurs  troupeaux  (2). 

En  Angleterre,  d'aprfis  Simonds,  de  grandes  6pizooties  se  sont 
montrSes  dans  les  ann6es  1809-16-24-30-53-60  (3). 


CHAPITRE  IV. 

RAPPOUTS  DE  LA  CACHEXIE  AQUEUSE  AVEC  L'eXISTE.NCE  DES  DISTOMES. 

L'existence  des  distomes  dans  les  voies  biliaires  esl-elle  la  cause 
de  la  cachexie  aqueuse  ou  n'est-elle  qu'une  simple  complication  ? 
Cette  question  a  6t6  diversement  jug6e.  Plusieurs  raisons  nous  por- 
tent a  croire  que  la  presence  des  distomes  dans  les  voies  biliaires  est 
une  cause  d6terminante  de  la  pourriture  :  on  sail  g6n6ralement  que 
la  cachexie  aqueuse  est  occasionn6e  par  Fhumiditfi  des  paturages; 
parmi  le  grand  nombre  de  fails  qui  peuvent  6tre  invoqu6s  a  I'appui 
de  cette  assertion,  I'un  des  plus  remarquables  est  le  suivant,  observ6 
par  Dupuy  :  cinq  cents  moutons,  qui  avaient  patur6  sur  un  terrain 
humide  oil  se  trouvaieut  des  foss6s  remplis  d'une  eau  stagnante, 
p6rirent  de  la  cachexie  aqueuse;  quinze  brebis  qui  ne  pouvaient 
suivre  le  troupeau  jusqu'a  ces  foss6s  parce  qu'elles  ^taient  boiteuses, 
furent  toutes  pr6serv6es  (4). 

On  comprend  que  I'herbe  trop  aqueuse  d'une  prairie  humide  puisse 
d  la  longue  avoir  quelque  influence  sur  I'^conomie  du  raouton,  et 

(1)  Didry,  De  la  cachexie  aqueuse  ou  hydropisie  des  biles  a  grosses  cornes  (Re 
oueil  de  me'd.  vdt.,  ann.  ix.  Paris,  1832,  p.  139). 

(2)  0.  Delafond,  Mdm.  cit.,  p.  3. 

(3)  Citdpar  Gobbold. 

(4)  Diet,  de  mdd.  chir.  veteriit.,  de  Hurtrel  d'Arboval.  Paris,  1838,  t.  I,  p.  :j5, 
art.  Cachexie. 
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qu'elle  determine  la  ci6l6rioralion  de  sa  constitution;  telle  6tait 
peut-6tre  la  cause  de  la  maladie  des  cinq  cents  moutons  de  Dupuy; 
mais  celte  explication  ne  peut  plus  6tre  invoqu6e  h  regard  des  fails 
suivants  : 

«  1°  Un  fermier,  dans  lo  voisinage  de  Wragby  (Lincolnshire), 
mena  vingt  moutons  ala  foire,  et  en  garda  six  dans  sa  propri6t6.  Les 
vingt  moulons,  n'ayant  pas  6t6  vendus,  furenl  ramen6s  et  remis  dans 
le  champ  ou  les  six  autres  6taient  rest6s.  Dans  le  courant  de  I'hiver, 
ces  vingt  moutons  moururent  de  Ja  pourriture,  mais  les  six  qui 
elaient  rest6s  h  la  ferme,  continu^rent  a  se  bien  porter.  II  ne  peut 
y  avoir  de  doute  sur  ['exactitude  du  fait,  car  les  moutons  envoy^s 
h  la  foire  avaient  recu  une  marque  que  ne  porlaient  pas  les  six 
autres. 

«  La  perte  de  ces  vingt  moutons  ne  peut  6tre  expliqu6e  que  par 
la  supposition  qu'ils  avaient  travers<5  quelque  communal  ou  quelque 
I  aturage  dans  lequel  ils  ont  contracts  la  pourriture  (1).  » 

«  a°  Un  mouton,  appartenant  a,  un  lot  de  vingt,  ayant  6t6  atteint 
d'une  fracture  de  la  jambe  en  sortant  de  la  foire  de  Burgh  (Lincoln- 
shire), les  dix-neuf  autres  furent  parqu6s  dans  un  communal  a 
I'extr6mit6  de  la  ville,  jusqu'a  ce  qu'on  elit  pu  se  procurer  une  voi- 
lure  pouremporter  le  mouton  bless6;  ces  dix-neuf  moutons  mouru- 
rent tous  de  la  pourriture,  tandis  que  celai  qui  avait  6t6  bless6  fut 
exempt  de  la  maladie  (2).  » 

Si  la  cachexie  aqueuse  peut  6tre  contract6e  dans  I'espaee  d'une 
ou  de  deux  journ^es,  elle  ne  peut  plus  6tre  expliqu6e  par  une  in- 
fluence de  regime  ou  de  nourrilure. 

II  est  aujourd'hui  reconnu  que  le  distome  h^patique  ne  s'engendre 
pas  dans  les  voies  biliaires,  mais  qu'il  y  arrive  du  dehors;  on  sait 
encore  par  analogie  qu'a  I'^tat  de  larva,  ce  ver  vit  libre  dans  I'eau 
ou  parasite  chez  de  petils  animaux  aquatiques;  une  seule  journ6e  de 
pacage  dans  un  lieu  infests  de  ces  larves  pourrait  done  sufflre  pour 
que  le  mouton  en  ing^rat  un  grand  nombre  dans  son  estomac,  Les 
larves,  une  fois  parvenues  dans  les  visc^res,  Irouvant  un  sejour 
convenable,  se  m6tamorpbosent,  se  d6veloppent,  grandissent  et 
peuvent  troubler  profond6ment  les  fonclions  de  I'organe  qui  les  re- 
c61e.  L'influence  de  I'humidilg  sur  la  constitution  du  mouton  trouve- 
rait  de  cette  maniiire  une  explication  nouvelle  et  plausible,  car  nous 

(1)  George  Budd,  On  diseases  of  the  liver.  London,  1852,  p.  481.  D'api^s  Lib.  of 
useful  knowledge.  Treatise  on  the  sheep,  p.  453.  Quoted  from  Parkinson,  on  live 
stock,  vol.  I,  p.  421 . 

(2)  Mime  ouvr. 
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Savons  que  les  disloraes  produisent  de  graves  d^sordres  dans  les 
canaux  biliaires  et  dans  la  substance  mfiine  du  foie;  or,  I'iinpor- 
tance  des  fonctions  h6patiquos  aujourd'hui  bien  connue,  ne  permet 
point  de  regarder  de  pareils  d6sordres  comme  compatibles  avec  le 
maintien  de  la  sant6  g6n6rale.  On  concoit  que  le  sang,  priv(5  d'une 
parlie  des  principes  qu'y  diverse  le  foie,  subisse  une  d6l6rioratioa 
graduelle,  et  que  la  cacbexie  aqueuse  en  soil  la  cons6q  uence. 

Ainsi  Tappaiition  de  la  pourriture  chez  un  animal  qui  n'a  pass6 
qu'un  court  espace  de  temps  dans  de  mauvaises  conditions,  la  per- 
sistance  de  la  maladie  malgr6  I'^loignement  de  ces  conditions,  son 
aggravation  ult6rieure  et  progressive,  regoivent  une  explication  toute 
naturelle  par  I'invasion  des  distomes  qui  se  d6veloppent  et  s6jour- 
nent  dans  les  voies  biliaires. 

II  se  peut  que  la  cacbexie  aqueuse,  comme  I'an^mie,  comme  I'by- 
dropisie,  reconnaisse  des  causes  diverses,  qu'elle  soit  quelquefois  le 
r^sultat  d'une  influence  d6bilitante  longtemps  prolong^e,  d'autres 
fois  celui  d'une  alteration  des  fonctions  h6patiques  par  I'invasion  des 
distomes;  mais  il  est  reraarquable  que  dans  certaines  6pizooties,  des 
animaux  d'esp^ces  di£f6rentes  et  des  animaux  qui  sont  peu  sujets 
a  I'envabissement  des  distomes,  oEfrent  tous,  dans  les  conduits 
biliaires,  de  ces  entozoaires  en  quantity  considerable.  Non-seulement 
on  voit  fr6quemraent  k  la  fois  les  boeufs  et  les  moutons  affect^s  de 
la  cacbexie  et  des  distomes,  mais  on  a  vu,  et  notamment  dans  I'^pi- 
zootie  dont  parle  Frommann,  les  cerfs  dans  les  forSts,  les  li(ivres  dans 
les  cbamps,  offrant  de  nombreux  distomes  dans  les  voies  biliaires, 
p6rir  comme  les  moutons  et  les  boeufs. 

En  exposant  ces  vues  th(5oriques  {i),  nous  n'avons  d'autre  but  que 
d'indiquer  aux  recherches  une  direction  qui  nous  semble  devoir  me- 
nevh  la  connaissance  de  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  pourriture. 
Si  ces  vues  se  conSrment  par  I'observation  des  faits,  peut-6tre  en  res- 
sortira-t-il  un  moyen  de  pr^veoir  la  d6sastreuse  maladie  dont  nous 
nous  occupons;  trouver  ce  moyen,  ce  ne  serait  pas  seulemeat  rendre 
service  k  I'agriculture,  ce  serait  encore  servir  granderaent  I'inl^ret 
public.  C'est  aux  hommes  qui  sont  a  port^e  d'observer  les  debuts  de 
la  maladie  qu'il  appartient  de  determiner  les  conditions  de  son  d6ve- 
lopperaenl,  le  mode  de  transmission  et  de  propagation  des  belminthes 
qui  paraisscnt  jouer  un  grand  r6le  dans  riuvasion,  dans  les  progr6s 


(1)  Celte  mani6re  de  voir  est  universellement  accept6e  aujourd'hui  par  les 
helminthologistes  qui  onl  6ludie  ces  questions. 
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et  dans  Tissue  funeste  de  la  cachexie  aquouse.  Les  homraes  instruils, 
les  m(5decins,  les  naturalistes,  aussi  bien  que  les  v6t6rinaires,  pour- 
raient  fuire  de  cettc  maladie  un  sujet  de  recherches  dont  le  succ^s 
ne  parait  point  au-dessus  des  ressources  de  robservalion  et  de  I'ex- 
p6rimentation . 


CHAPITRE  V. 

TltAITEMENT  DE  LA  CACHEXIE  AQUEUSE. 

On  ne  connait  point  de  moyen  de  gu6rir  la  cachexie  aqueuse  arri- 
v6e  k  un  certain  point :  les  cultivateurs  doivenl  done  mettre  tous 
leurs  soins  k  preserver  leurs  bestiaux  de  Tinvasion  de  celle  maladie. 
Eviler  de  faire  paitre  aux  Iroupeaux  une  herbe  charg^e  d'humidit^, 
soit  apr^s  des  pluies  prolongdes,  soil  pendant  les  brouillards  du  matin 
ou  du  soir,  les  Eloigner  des  prairies  mar^cageuses,  donner  aux  ani- 
mauxune  nourrifure  substantielle  et  sufflsante,  assainir  les  herge- 
ries^  drainer  les  terrains  humides,  etc.,  tels  sont  les  moyens  g6n6ra- 
lement  conseill6s  pour  pr^munir  les  bestiaux  centre  la  pourriture. 

Lorsque  la  maladie  s'est  ddclar6e  dans  un  troupeau,  le  meilleur 
moyen  d'en  arrfiler  les  progrfis  est  I'^migration  dans  une  locality 
61eY6e  et  s^che.  L'usage  de  certains  aliments  ou  de  certains  medi- 
caments peut  avoir  encore  quelques  avantages :  le  tourteau  de  colza, 
les  feuilles  d'arbres  r(5sineux,  tels  quele  pin  et  le  sapin,  les  tiges  du 
gen§t,  de  I'ajonc,  la  gentiane,  I'^corce  de  saule,  la  cbicor^e  sauvage, 
I'absinthe,  I'armoise,  les  baies  de  geni^vre,  le  poivre,  elc,  le 
sel  gemme  que  I'on  fait  16cber  aux  b6les,  le  sel  marin,  a  la  dose  de 
cinq  h.  six  grammes  par  tfite,  m61ang6  ade  la  farine  d'orge,  d'avoiue, 
de  vesce,  ou  jel6  en  solution  sur  les  fourrages,  la  limaille  ou  I'uxyde 
de  fer,  le  carbonate,  le  sulfate  de  cette  base  donnas  a  la  dose  d'un  a 
deux  grammes  et  de  la  mfime  mani6re,  peuvent  quelquefois  ramener 
a  la  sant6  des  bfiles  manifestement  malades  (1).  La  teinture  d'iode, 

(1)  M.  Rey  a  consellle  l'usage  d'un  pain  nutritif  et  m6dicamenteux  dont  il  dit 
avoir  obleiiu  de  trfis-bons  effets,  et  que  M.  Delafond  a  modiQe  de  la  mani6re 
sulvante  : 

purine  deblfi  non  blute   5  kilogrammes. 

—  d'avoine   10 

—  d'orge   5 

Protosulfate  de  fer  pulverise   I  ^ 

Carbonate  de  soude   j       '^0  grammes. 

Sel  marin   1  kilogramme. 

Faites  une  paie  avec  quantite  sufflsante  d'eau,  laissez  fermenter  et  faites  cuire 
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i  la  dose  de  20  a  30  gouttes  pour  2  el  3  dficilitres  d'eau,  a  6t6  der- 
ni^rement  pr6conis6e  par  M.  de  Romanet. 


DEUXlfiME  SECTION. 

VERS  DES  VOIES  BILIAIRES  CHEZ  L'HOMME. 

Chez  rhomme,  les  vers  propres  aux  voies  biliaires  sonl  aussi  des 
distomes.  Les  ascarides  lombricoides  qui  ont  616  quelquefois  rencon- 
tres dans  ces  voies,  ne  s'y  6taient  pas  d6velopp6s  ;  il  en  est  de 
mfime  des  6chinocoques  qui  n'arrivent  qu'accidentellement  dans  les 
conduits  h^patiques  (voy.  Vers  de  I'mtestin,  p.  138  el  suiv.,  et  Vers 
des  cavil  es  sereuses). 

Les  cas  de  distomes  observes  dans  les  voies  biliaires  chez  rhomme 
sont  rares  ;  quelques  anciens  auteurs  ont  6mi8  k  ce  sujet  des  asser- 
tions, sans  rapporler  d'observations  positives  : 

((Amicus  quidam,  dit  Pierre  Borel,  mihi  asseruit  in  omnibus  ani- 
«  malibus  insecta  hsec  reperiri  et  se  in  hominibus,  porcis,  etc.,  eos 
«  vidisse  (1).  » 

Malpigbi,  auquel  on  atlribue  d'avoir  vu  ces  vers  chez  rhomme,  dit 
seulement  :  « In  hepale  frequenles  occurunt  vermes  cucurbitini  in 
«  homine  et  brutis,  prsesertim  in  bove  (2).  » 

Bidloo,  aprfis  avoir  parl6  du  distome  h^patique  du  mouton,  s'ex- 
prime  sur  ceux  de  I'homme  en  ces  lermes  :  «  Detexi  aliquando  in 
«  et  circa  humana  jecinora  diversae  ab  hisce  animalculis  fabricae  et 
«  ut  tunc  temporis  mihi  videbantur,  alterius  figurae  auimalia,  sive 
«  vermes.  Quanquam  mihi  persuadere  jam  ausim  (penitiore  videli- 
«  celinstructus  animalculiprsedicti  cognitione  atque expertusinsuper 
«  quo  sese  modo  complicare  possunt)  me  eaquoque  in  hepale  vidisse 
<(  humano:  priusquam  aulem  vel  minimum  quid  ul  certum  affimem, 
«  conabor,  nulla  neglecta  opportunitate,  ipsam  hujus  rei  eruere  et 
((  patefecare  verilatem  (3).  » 

au  four.  On  en  donne  k  chaque  mouton  250  grammes  matin  et  soir.  line  ameliora- 
tion notable  se  manifeste  dans  la  sante  des  betes  cachectiques  apr6s  dix  ou  quinze 
jours  de  I'usage  de  ce  pain. 

M.  Pons-Tende  a  beaucoup  vanle  I'ecorce  fraiche  du  saule  et  de  rosier.  (Journal 
d'agriculture  pratique,  1859.) 

(1)  P.  Bore),  cit6  par  Leclerc,  p.  283. 

(2)  Marcelli  Malpighi,  Opera  postuma.  London,  1697,  p.  84. 

(3)  Godefridi  Bidloo,  Observatio  de  animakulis  in  ovino,  aliorumque  animan 
tium  hepate  detectis,  dans  Leclerc,  op.  cit.,  p.  119. 
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C'est  a  Pallas  que  Ton  doit  la  premi^sre  observation  positive. 

Dans  ces  derniSres  ann6es  las  observations  de  distomes  des  voies 
biliaires  ou  intestinales  se  sont  assez  multipii^es  pour  que  les  cas 
coimus  soientenviron  au  nombre  devingt.  Les  distomes  cbez  I'bom- 
me  appartiennenl  aux  distoma  hepaticum,  et  lanceolatum  et  enQn  a 
une  troisifime  esp^ce  interm6diaire  aux  deux  autres,  le  distoma  eras- 
sum. 

Ce  dernier  ver  a  6t6  surtout  observ6  cbez  des  individus  qui  ont 
v6cu  dans  I'Inde  ou  en  Chine  et  i'on  peut  croire  que  ce  parasite 
attaque  I'bomme  assez  fr^quemment  dans  les  contrdes  tropicales  de 
I'Asie. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CAS  DE  DISTOMES  DANS  LES  VOIES  BILIAIRES. 

Cas  (Pallas).  —  «  In  hepate  et  biliario  systemate        abundant  fas- 

«  cioliE  varifE,  inque  humane  jecinore  a  se  vises  asserit  Bidleu?,  quemad- 
«  medum  ipse  quoque  Berolini  easdem  merluas,  coiitraclasque  ramo 
«  hepatici  ductus  incunealas  in  feminre  cadavere  vidi  (1).  »  Dans  un  autre 
passage,  Pallas  dit  :  «  Et  mea  me  denique  docuit  experientia  in  Ihealro 
«  analomico  Berelinensi,  ubi  in  feminse  fibris  fasciolam  ramo  ductus  he-- 
(I  patici  insertam  vidi  (2).  » 

Ife  Cas  (Buchholz).  —  «  La  nouvelle  d^ceuverle  de  feu  le  conseiller  des 
mines  Buchholz,  k  Weimar,  61eigne  ce  qu'il  y  a  de  douleux  dans  celte 
observation  (de  vers  du  leie)  et  les  aulres  pareilles;  en  elfel,  il  a  trouvg, 
en  1790,  dans  la  vgsicule  biliaire  d'un  forgat,  mert  de  la  flevre  putride, 
une  grande  quantile  de  vers  qu'il  enveya  au  professeur  Lenz,  qui  me  les 
a  communiques,  en  les  prenanl  dans  la  collection  ducale  pour  les  dessi- 
nerellesinlroduiredans  le  present  memoire  Malheureusement,  Buch- 
holz ne  nous  a  rien  dit  des  circonstances  particulieres  de  la  maladie  de 
ce  condamn6  et  ties  changements  centre  nature  qu'il  a  trouvds  dans  le 
cadavre  (3). 

Ce  r6cit  de  Jordens  est  tout  ce  que  I'on  sail  du  fait  observe  par 
Buchholz.  Les  vers  conserves  dans  la  collection  de  Weimar  ont  6t(5 

(I)  P.  S.  Pallas,  Dissert,  inauy.  de  infectis  viventibus  intra  viventia.  Lugduni 
Batav.,  1760,  p.  5. 
(?)  Idem,  ibid.,  p.  28. 

(3)  J.  H.  iQrdens,  Enlom.  und  Helminth  des  Menschlichen  kdrpers,  K02,  p.  65. 
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examines  aussi  par  Rudolplii  (1)  et  Bremser  (2),  lis  oat  6t6  examines 
de  nouveau  par  Leuckart,  qui  a  constats  que  ces  parasites  6taient  des 
distomes  lanc6ol(5s  (3). 

IIP  Cas  (Foutassin).  —  En  parlant  des  fascicles  de  Thommc  d'npres 
Bidloo  et  Monlin,  Fortassin  dif :  «  II  y  a  longtemps  que  j'en  ai  lrouv6  deux 
dans  les  pores  biliaires  d'un  homme  (4).  » 

IVe  Cas  (Brera). —  «  Le  cadavre  d'unindividu  scorbulique  ethydropique 
m'offrit,  dit  Brera,  un  foie  assez  dur  et  volumineux,  convert  k  la  surlace 
de  cysticerques  (fine  epatiche)  et  rempli  de  fascioles  dans  sa  substance  in- 
I6iieure,  lesquellcs  ici  solitaires,  la  rSunies  en  nornbre  plus  ou  moins 
grand,  se  Irouvaient  principalement  dans  les  acini  biliaires  (o).  »  Et  plus 
loin  il  ajoute  :  «  Nous  devons  a  Jordens  I'excellente  figure  de  la  fasciole 
que  Buchholz  a  trouv6e  a  Weimar...  Les  fascioles  que  j'ai  observ6es  dans 
le  cadavre  d'un  homme  scorbutique  et  hydropique  sont  un  peu  plus 
grosses  (6).  » 

¥■=  Cas  (P.  Frank).  —  «  Antoinette  Aragnoli,  flgee  de  huit  ans,  fut  regue 
a  I'hOpital  de  Milan  le  27  novembre  1782;  elle  6tait  r6duite  au  dernier 
degre  de  marasme;  elle  avait  le  pouls  frequent  et  trfes-faible,  la  face  ca- 
davSreuse,  I'abdomen  m^t^orise.  La  diarrh^e  la  fatiguait  depuis  six  mois 
et  s'accompagnait  d'une  douleur  a  la  region  h6patique.  Cette  douleur 
revenait  quelquefois  si  vive  que  la  raalade  Texprimait  par  des  contorsions 
et  une  anxi6t6  violenle;  malgr6  la  longueur  de  la  maladie  on  n'observa 
jamais  de  nuance  ict^rique.  La  vie  se  soutint  encore  quelques  jours  dans 
cat  6tat  fftcheux  et  la  mort  survint  au  milieu  des  convulsions. 

«  A  I'ouverlure  du  cadavre,  on  remarqua  que  le  conduit  h^patique 
avait  le  volume  d'une  plume  a  6crire  de  mediocre  grosseur;  il  pr^sentait 
de  plus,  a  sa  naissance,  une  poche  au  milieu  de  laquelle  elaientcinq  vers 
roules  en  peloton,  lous  vivanls,  de  couleur  vert  jaunJtre,  de  la  grosseur 
d'une  paille  plate,  de  la  longueur  d'un  ver  a  sole  (7).  » 

La  description  de  ces  vers  est  fort  obscure  :  elle  ne  peut  guSre  se 
rapporter  qu'au  distome  h6patique. 

VJe  Cas  (Partridge).  —  II  y  a  peu  d'annSes,  dit  M.  Budd,  un  distome  uni- 

(1)  Rudolplii,  Hisl.  nal.,  t.  I,  p.  326,  et  t.  II,  part.  I,  p.  355. 

(2)  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  2GD. 

v3)  Leuckart,  op,  cit.,  t.  I,  p.  608,  note, 

(4)  L.  Fnrtassin,  Consiil.  sur  I'hist.  nat.  et  mdd.  des  veisdu  corps  de  P homme. 
Paris,  an  XII  (1804),  p.  19. 

[h]  Brera,  il/dm.  prim,  cit.,  p.  94. 

(6)  Idem,  ibid.,  p.  96. 

(7)  P.  Frank,  ouvr.  cit.,  t.  V,  p.  351. 
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que  Put  lrouv6  par  mon  colligue  M.  Partridge,  dans  la  v6sicule  biliaire 
d'uii  individu  qui  mourul  h  I'hOpital  de  Middlesex. 

«  M.  Partridge,  present  i  I'autopsie,  fut  frapp6  de  I'apparence  de  la 
v^sicule  qui,  au  lieu  d'etre  coloree  par  la  bile  comme  ordinairemeut, 
6tait  parfaitemeut  blanche.  II  enleva  cet  orgune  dans  le  but  d'examiner  sa 
structure  et,  en  rou\rant,  il  rcncontra  le  dislome.  Le  professeur  Owen, 
auque!  le  ver  i'ut  remis,  ne  le  trouva  nullement  different  du  distome  hd- 
patique  du  mouton.  La  v6sicule  el  le  conduit  cystique,  qui  6taient  par- 
faitement  sains,!sont  conserves  dansle  museum  de  King's  College  (1). 

VI[<'  Cab  (BiicnMEit)  {ccmmxmiqui  d  Leuckart).  —  «Un  soldal  de  Sumatra, 
«  alteint  d'un  iclorc,  qui  augmenlait  rapidement,  fut  renvoy6  en  Europe. 
M  Regu  a  la  clinique  m^dicale  de  Zurich  (5  Janvier),  le  malade  elail  ict6- 
«  rique  au  plus  haut  degr6,  Ir^s-amaigri,  mais  sans  fitivre,  ni  douIeur=.  Le 
«  foie  n'etait  pas  grossi.  Plus  lard  survinrent  des  douleurs  hepatiques, 
«  puis  des  parotides,  des  ecchymoses  scorbutiques,  enfln  la  pneumonie 
«  avec  delire,  morl  (18  fevrier.) 

«  Uaittopsie  montra  une  pdrih^palite  adhesive  et  une  obliteration 
«  complele  du  conduit  h^patique  k  son  point  de  di\ision.  Ces  deux 
«  lesions  elaient  la  consequence  du  parasilisme  d'un  distome  hqiatique 
«  que  j'ai  trouv^  moi-rr.Ome  dans  le  conduit  choiedoque.  Les  canaux  bi- 
«  liaircs  Elaient  forlcmenl  distendus  el  remplis,  aussi  bien  que  la  v^sicule 
(I  du  fiel,  d'une  bile  assez  boueuse  (2).  » 

Vllle  Cas  (Kirchner)  (communique  d  LevcMri).  —  «  Je  suis  redevable  de 
«  cc  cas,  dit  Leuckart,  kla.  ccmmunication  amicale  du  docteur  Kirchner, 
«  de  Kaplilz  en  BohCnie,  qui,  sur  ma  demande,  mil  a  ma  disposilion  un 
M  certain  nombre  de  vers,  en  accompagnant  son  envoi  de  la  notice  sui- 
«  vante,  forte  interessante  pour  I'hisloire  du  distoma  lanceolatiim  et  de 
«  son  existence  chez  I'homme. 

a  C'est  une  jeune  fille  de  14  ans  qui  dtait  atteinle  de  ces  parasites ;  son 
«  pere  6lait  berger  communal  de  Kaplilz,  et  depuis  sa  neuvieme  annee 
«  elle  etail  employee  la  garde  des  brebis.  La  lande  surlaquelle  elle 
i<  paissait  son  troupeau,  etait  enlour6e  de  bois  et  Iraversee  de  plusieurs 
u  fosses  dont  I'eau  6tait  habiiee  par  des  amphibies  et  des  mollusques 
«  aquatiques,  tels  que  lymnees,  paludines  et  autres.  —  1-a  jeune  tille  se 
(t  desall6rait  avec  cette  eau  et  mangeait  du  pain  auquel  elle  ajoutait  a 
<i  I'occasion  du  cresson  qui  croissait  abondamment  dans  I'endroil.  Depuis 
<<  assez  longtcmps,  elle  6tait  maladive  :  le  bas  venire  se  tumefia,  les 
« jambes  maigrirent  el  les  forces  disparurenl.  Elle  dul  prendre  le  lit  six 
M  mois  environ  avanl  sa  mort.  Le  docteur  Kirchner,  qui  la  vit  trois  jours 
«  seulemcnt  avant  son  d&c(^s,  la  trouva  goiifl6e,  avec  les  pieds  ced6maleux 

(1)  George  Dudd,  On  diseases  of  the  liver.  London,  1852,  p.  484. 

(2)  R  udolf  Leuckart,  Die  menschlichen  Parasilen  und  die  von  ihnen  hen  iihrcn- 
den  Krankheiten,  t.  I,  p.  580.  In-8°,  Leipzig  und  Heidellierg,  18C3. 
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«  et  le  foie  consid6rablement  tum6fi6;  la  malade  pr6tendait  y  avoir  senii 
«  de  vives  douleurs  depuis  plusieurs  ann6es. 

«  L'aiitopsie  ayant  6l6  faite,  on  trouva  dans  le  foie  consid^rablement 
«  angment6  de  volume  el  pesant  onze  livres,  huitcalculs  biliaires,  el  dans 
«  la  v6sicule,  qui  dlail  Iriis-contract^e  et  presquevide  de  bile,  47  dislomes 
«  lanc6ol(5s,  compl^lement  d6velopp6s.  —  On  ne  pul  determiner  si  les 
«  calculs  el  les  vers  6laient  en  connexion  ou  ind^pendants  (1).  » 

IXe  Cas  (M'ConniluO.  —  Un  Chinois,  ag6  de  20  ans,  charpentier.soufTranl 
depuis  15  jours  d'une  fifevre  h  lype  conlinu,  meurt  deux  heures  aprtjs 
son  enlr^e  k  I'hSpital  i  Calcutta.  On  a  pu  constater  la  paieur  des  conjonc- 
tives,  I'integrite  des  papilles,  une  insensibility  profonde,  une  dyspnde 
considerable,  une  distension  legerement  lympanique  de  I'abdoraen,  une 
pelitesse  extreme  du  pouls  et  beaucoup  de  chaleur  k  la  peau. 

Autopsie  faite  six  heures  apr^s  la  mort.  P6ritoine  sain,  pas  d'ascile; 
foie  volumineux,  parenchyme  (res-ramolli ;  veines  sus-h^palique  et 
porte  reraplies  d'un  sang  fluide,  canaux  biliaires  distendus  par  une  bile 
epaisse.  «  Des  incisions  pratiqu^es  sur  le  foie  donnent  issue  4  des  corps 
de  faible  dimension,  d'aspecl  vermiculaire,  de  couleur  sombre.  Ces 
corps  sont  des  douves  privies  de  vie  qui  s'6chappent  des  canaux  biliai- 
res ou  elles  existent  en  quantit^s  ^normes,  au  point  de  determiner  des 
obstructions  plus  ou  moins  completes.  La  vesicule  du  fiel,  pleine  d'une 
bile  orange,  ne  contient  pas  de  douve.  Les  conduits  cystique  et  choiedo- 
que  sont  libres.  Les  vers  biliaires  sont  semes  d'oeufs  et  de  debris  d'epithe- 
lium...  Les  matifires  intestinales,  soigneusement  examinees,  ne  contien- 
nent  pas  de  vers.  » 

Caracteres  des  vers.  — Plus  etroils  que  les  distoma  hepaticwn  et  lanceola- 
tum,  lis  sont  intermediaires  pour  la  longueur  a  ces  deux  especes.  La  ven- 
touse  buccale  est  plus  gi  ande  que  la  ventrale.  La  peau  est  sans  epines.  Le 
canal  intestinal,  simple,  s'etend  d'un  bout  a  I'autre  du  corps.  Les  organes 
genilaux  males  sont  representes  par  un  ou  deux  testiculesglobuleux  occu- 
pant le  tiers  infedeur  du  corps,  au-dessous  des  organes  genitaux  femelles, 
et  communiquant  avec  des  dilatations,  probablement  les  vesicules  semi- 
nales.  Les  organes  genilaux  femelles  se  trouvent  au-dessus  des  teslicules 
et  de  I'appareil  seminifere  an  niveau  dQs  tiers  moyen  et  anterieur  de 
ranimal.  Les  ocufs  sont  plus  petits  que  ceux  des  dislomes  hepatique  et 
lanceoie  (2). 

X°  et  XI«  Cas  (Viuchow  ?  —  Wyss  ?)  —  A  ces  cas  on  pourrait  ajouter  les 
suivants  sur  lesquels  nous  n'avons  que  des  donnees  trfis-incomplt^les. 
Leuckart  (3)  rapporte  :  1°  que  Klebs  (4)  dit  que  Virchow  a  trouve  une 

(1)  R.  Leuckart,  op.  cit.,  t.  \,  p.  GOO. 

(2)  J.  F.  P.  M'Goiinell,  Remarks  on  the  analonnj  and  pat/iological  relations  of  a 
new  species  of  Liverfluke.  The  Lancet,  21  aoiit  1875,  p.  271  (Hayem). 

(.3)  Leuckart,  TraM  des  parasites  de  I'/iomme,  t.  II,  p.  870. 
(4)  Klebs,  Analomie  pathologique,  p.  516. 


CHEZ  L'EOMME.  —  DISTOMES. 


257 


fois  deux  de  ces  parasites  dans  un  cadavre  sans  que  les  conduits  biliaires 
€ussenl  6proiiv6  aucun  changeraenf ;  2»  que  Wyss  d6crit  un  autre  cas  (1). 

Xlle  Cas  (Carteh.)  —  Enfinnous  trouvons  dans  Cobbold  I'indication  du 
cas  suivant:  Carter,  pi.  V  :  Note  on  distoma  hepaticum  {with  an  inslance  of 
its  occurence  ina  young  Hindoo,  a,  patient  under  the  care  ofM.  Pandoorung), 
in  appendix  of  the  Bombay  med.  andphys.  soc.  Trans,  n.  vii,  new  series, 
p.  XXX,  1862.  —  (Cobbold,  Bibl.) 


CHAPITRE  II. 

DIbTOMES  ERBATIQUES. 

Cbabert  et  Melilis  ont  encore  observe  chez  I'horame  des  distomcs 
qui,  originaires  sans  doute  des  voles  biliaires,  6taient  arrives  acci- 
dentellenaent  dans  I'intestin.  M.  Busk  en  a  trouv6  dans  le  duode- 
num provenant  aussi  probablement  du  foie. 

XIIP  Cas  (Chabert).  —  Le  fail  de  Cbabert  n'est  connu  que  par  le  rap- 
port de  Rudolpbi  (2),  et  par  ce  qu'en  a  dit  le  c^l^bre  helminthologiste  en 
ces  tern^es  :  «  Mirum  aulem  est,  in  homine  non  nisi  specimina  juniora 
n  reperta  esse,  sic  quce  Jordens  sub  distcmatis  hepatici  nomine  male  des- 
«  cripsil  et  quse  celeb.  Chabert  olei  sui  empyreumatici  ope  a  puella, 
«  copia  maxima  deorsum  depulil.  IJlraquepossideo  :  omnia  parvulasunt, 
«  ut  pro  specie  nova  olim  vendifaverim  (3). 

«         In  ductibus  biliariis  reperiunlur,  unde  etiam  in  vesiculam  Cel- 

« leam  et  per  duclum  choledochum  in  intestinum  deferuntur,  in  quo 
^1  passim  reperi,  uli  etiam  distomata  plurima,  olei  empyreumatici  ope  a 
^(  puella  tenera  depulsa  a  Chaberto  accepi  (4).  » 

XIV«  Cas  (Mehlis).  —  «Nec  non  Clausthalioe  degit  metallifossoris  vidua, 
<<  cujus  hepar  ab  utriusque  speciei  distomatibus  incolitur.  Femina  hcec, 
«  31  annos  nata,  simplex  atque  proba,  de  morbo  hepatis  mihi  jam  ex  ali- 
«  quo  tempore  suspecta,  allatis  vere  anni  J  821  novem  distomatibus  hepa- 
«  licis  narravit,  se  aliquot  diebus  ante  plura  lalia  animalcula  et  isto  ipso 
«  die  ea,  quae  apportasset,  sub  repetilis  animi  deliquiis  cum  multo  san- 
«  guine  coagulalo  evomuisse  vermesque  ejectos  adhuc  vivos  manifesto  se 
«  contraxisse  et  movisse.  Alvum  leniler  purgavi,  ut  deducerentur  fas- 
«  ciola;,  quse  in  inteslinis  forsan  morarenlur,  seduloque  feminam  admo- 

(1)  Arch.  f.  Hei/I(,  vol.  IX,  p  172. 

(2)  Rudolphi,  Wiedem  Archiv,  III,  2,p.  24.  —  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  26fl,  doiine 
a'indication  suivante:  Rudolphi,  Bcmok.  Aufeiner  Reise,  11,  S.  37. 

(3)  Rud.,  flist  nut.,  t.  I,  p.  327. 

(4)  Idem,  ibid.,  t.  II,  p.  35C 

Davaine,  20  6dit.  17 
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H  luii,  ul,  dejeclis  qiiibusque  allente  perquisilis,  quas  reperirel,  slalim 
((  adferret.  Proximis  diebus  nullae  apparuerunt,  excrcmenla  naturalia 
(I  erant  et  oegrola  salis  bene  se  habebat.  Post  qualordecim  diesautem  in 

V  silvarn  ligtiatum  profecla,  subilo  tcnesmo  ibi  correpta,  salis  mullos  illo- 
«  rum  vermium,  iit  postea  relulil,  in  globumconvolutos  cum  multo  muco, 
«  sed  niiUis  cum  faecibus  dejecil.  Anno  insequenle  frequenter  color  faciei 
«  flavescens,  sajpius  levis  dyspnoea,  ita  ul  legra  in  eundo  inlerdum  con- 
«  sistcre  deberel,  lussis  brevis,  angor,  abdomen  inflalum,  hypochondria 
«  dolenlia  et  tensa  et  magna  membrorum  lassitudo;  turn  plerumque  mox 
((  sub  spasmis  variis  et  animi  deliqiiiis  vomitus  lymphaj  tenuis,  crueal£e, 
«  inlerdum  sanguinis  coagulati  parlicuhs  commixtai,  qua  eructata  slalim 
«  molesliae  illoj  Valde  levalEe;  cetcrum  valetudo  corporis  satis  bona,  cibo- 
((  rum  desiderium  illoesum  et  coctio,  praeterquam  quod  tubera  solani 
«  aliique  cibi  graviores  venlriculum  onerare  et  inflare  solebant,  integra. 

V  Mense  demum  junio  anni  1823,  oppressio  pectoris  sensim  aucia,  spi- 
«  ritus  anguslior,  crebior  lussis  brevis  et  sicca,  lassitudo  membrorum 
«  gravior ;  tum,  sensu  omni  intercepio,  repente  vehemenles  lolius  cor- 
«  poris  convulsiones  ilerato  revertenles,  quas  aphonia  fere  perfecla  et 
«  plures  dies  protracla,  lussis  frequeniissima,  arida,  respiralio  valde  la- 
«  boriosa,  dolor  pectoris  et  hypochondriorum  ssevus  alque  mira  abdominis 
«  ne  levissimum  quidem  atlactum  ferentis  inQatio  et  tensio  exceperunt, 
tt  sub  alleclibus  his  et  aliusmodi  spasticis,  nunc  piullum  remittentibus, 
«  nunc  iterum  aggravescentibus,  tandem  vomitus  iteratus,  quo  prseler 
«  cibos  comestos  alque  bilis  vitialtc,  materiei  membranosffi  et  sanguinis 
«  coagulati  magnam  copiara  denuo  plura  dislomata  hepatica  ejecia  sunt. 
«  QucB  ilidem  vixisse  adseruerunt,  qui  adstiterant.  Eorum  partem  exce- 
«  perant,  reliqua  abjecerant.  Jussi  stalim,  ut  vas  purum  ad  manum 
«  ponerent  et  sollicile  omnia,  qua?  sequentibus  diebus  exspuerenlur,  as- 
«  servareiil.  Tcr  adhuc  vomuit  icgra.  lu  liquore  eructalo  non  solum  illo- 
«  rum  dislomutum  ilerum  plura  fragmenla  et  nonnulla  integra,  sed 
.f  eliam  ad  quiiiquagenta  dislomata  lanceolata  reperi.  Alvo  vero  nulla 
«  dejecta  visa.  Symptomata  dicta  deindc  paullatim  plane  remiserunl  et 
«  ajgrola  sanitati  reslituta  esl.  Tempore  inde  elapso  inuniversura  ea  bene 
«  valuit,  sed  nonnunquam  iisdem  raolesliis  conflictata  est  ac  priori  anno, 
((  unde  hepar  ejus  ab  hospitibus  islis  nondum  liberatum  esse  suspicor. 
<(  Dislomata,  quaj  evomuit,  ejusdem  sunt  magniludinis,  quara  ea,  qua) in 
«  animalium  hepalibus  reperiunlur,  insignia  esse  solenl,  et  omnibus 
(1  partibus  hisce  tcqualia  alque  paria  (1).  » 

XVe  Cas  (Bu?k).  —  «  Dans  I'hiver  de  1843,  dit  M.  Budd,  quatorze  dis- 
lomes  furent  trouv6s  par  M.  Busk  dans  le  duodenum  d'un  lascar  (2),  qui 
mourul  au  Dreadnought  (vaisseau  bOpital  sur  la  Tamise).  II  n'y  en  avail 

(I)  Eduardus  Mehlis,  Obset-v.  aiiatom,  de  distomate  hepaiico  et  lanceolato,  Got- 
tiiigue,  1825,  p.  0. 
(i)  Matelot  iiidieii  qui  sort  a  Lord  dcs  vaisseaux  anglais. 
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point  dans  les  conduils  ni  dans  la  v6sicule  biliaires.  Ccs  dislomes  elaicnt 
beaucoup  plus  6pais  et  plus  grands  que  ceux  du  mouton,  ayant  depuis 
un  pouce  et  demi  jusqu'k  presque  trois  pouces  de  longueur.  lis  ressem- 
blaient  an  distonoe  hepalique  pour  la  forme;  mais  ils  61aient  semblables 
au  dislome  lanc^ole  quant  a  la  structure,  le  double  conduit  alimenlaire, 
comme  dans  cc  dernier,  n'6tant  point  ramifi6,  el  lout  I'espace  compris 
entre  ses  branches,  vers  la  parlie  poslerieure  du  corps,  6lant  occup6  par 
Ics  ramifications  de  I'utdrus.  Deux  de  ces  distomes,  qui  m'avaieni  616 
dunn^s  par  M.  Dusk,  sont  conserves  dans  le  museum  de  King's  college, 
Prep.  3  ;6  (1).  » 

XVI«,  XVII«,  XVin«  (?),  XIX"  (?)  Cas  (Lemjy-Cobboi.d).  —  F.eidy  rnpporle  deux 
observations  du      Kerr  a  Canton  de  maladcs  alteints  de  dislomes  (2). 

Ce5  deux  cas  concernent  une  jeune  fille  de  quatorze  aiis,  n6e  de  pa- 
rents anglais,  qui  rendit  en  une  fois  par  les  garde-robes  neuf  dislomes, 
et  un  jeune  Cbinois  de  quinze  ans  qui  vomit  un  de  ces  vers.  —  Leidy, 
qui  a  examin6  ce  dernier  ver,  remarque  que,  bien  qu'il  eut  6te  conserv6 
dans  de  I'alcool  Ir^s-forl,  11  6iait  plus  grand  el  plus  epais  que  le  dislome 
hepalique  J  il  etail  long  de  dix-sepl  lignes  el  large  d'une  ligne.  U  se  dis- 
linguail  encore  d'ailleurs  par  sa  peau  lisse,  par  la  grandeur  de  la  ventouse 
venirale  et  par  la  forme  de  son  corps.  Tout  cela  me  fait  conjeclurcr,  dit 
Leuckart,  queles  vers  en  question  nesoni  pas  le  distoma  hepaticim,  mais  ]g 
distoma  crassum,  et  cela  d'aulant  plus  que  ce  dernier  a  cie  aussi  trouve 
par  Cobbold  dans  le  cadavre  d'un  missionnaire  el  de  sa  femme  qui  avaieut 
vecu  plusieurs  annees  en  Chine  a  Kingpo  el  avuienl  du  Olrc  les  \iclimes 
de  leurs  parasiies  (.)). 


GHAPITRE  III. 

CAS  INCEUTAINS  OU  FICTIFS. 

D'autres  cas  de  vers  des  voies  biliaires  sont  encore  mei.tionn(5s  par 
plusieurs  auteurs,  mais  i  es  cas  de  vers  r6els  ou  Dclifs  n'apparliun- 
nent  point  a  la  cal6gorie  dont  nous  nous  occupons  ici,  cc  sont  : 

1°  Un  cas  lie  Caspar  Bauliin  ;  il  s'agit  de  vers  ind6tcrmin(?s  et  pro- 
bablemeiit  (ictifs  (|ui  existaient  dans  los  ramcaux  do  la  veine  porte 
soil  avant,  soil  apris  la  p6i)6iration  de  ces  rameaux  dans  le  foie  : 
nous  en  parlerons  a  propos  des  vers  du  sysu^uio  sanguin. 

2°L'u  cas  deBiancbi,  reialif  ides  animaux  Dclifs,  ii  des  msec  les 

1 1)  Budd,  fiui-r.  cil.,  p.  484. 

(V)  Leidy,  Proceed,  acad.nat.  hid.  Philadelphia,  1873,  p.  3Gi'. 
Cile  par  LeNtkart,  op.  cit.,  I.  II,  p.  S'O. 
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lrouv<5s  dans  la  substance  du  foie  et  que  des  auleurs  post^rieurs  onl 
rapport^s  au'x  distomes  (1). 

3°  Un  fait  rap{iorl6  par  Perrault  n'est  pas  sans  analogies  avec  celui 
de  Mehlis,  et  peut-6lre  les  vers  semblables  h  des  sangsues  et  blancs 
quelamalade  vomissait,  6taient-ils  des  distonQes;on  nevoilpasau 
moins  k  quels  autres  aninaaux  ils  pouvaient  apparlenir.  Ce  cas  pour- 
lail  done  6tre  regard6comme  un  cas  de  distomes  erratiques. 

11  s'agit  d'une  fille,  ag6e  de  vingt-trois  ans,  se  disant  lourment^e  de- 
pnis  deux  ans  d'un  vomissemenl  de  vers  qui  avail  lieu  tous  les  jours  a  la 
mfimeheure.  Pendant  une  convulsion,  elle  rendil  I'heure  ordinaire,  en 
presence  de  plusieurs  no^decins  etde  Perrault, «  vingt-huil  a  Irente  vers 
de  la  forme  et  de  la  grandeur  des  sangsues  m^diocres,  tous  fort  vifs  et 
ayant  le  mouvement  de  raccourcissement  et  d'allongement  que  les  sang- 
sues ont.  Ils  6laient  diff^rents  des  sangsues  seulement  par  la  couleur  qui 
etait blanche.  »  Cette  fille  vomissait  quelquefois  plus  de  cent  vers;  deux 
vers  places  dans  une  bolte  de  sapin  6laient  encore  vivants  au  bout  d'une 
ieure.  Places  dans  I'eau  froide,  ilsmoururenl  en  quelquesinslanis  (2). 

4°  Un  cas  de  Montin,  dans  lequel  un  ver  ind6termin6  et  d6sign6 
sous  le  nom  de  Fasciola  intestinahs  a  6t6  rendu  par  une  femme.  Ce 
ver,  qui  n'6tait  probablement  qu'un  fragment  de  t6nia  ou  de  bolhric- 
G^phale,  a  6t6  rapports  a  tort  par  quelques  auteurs  au  distome  hepu- 
tique  (3) . 

(1)  Volci  le  fait :  «  Animalia  qua;  forte  in  humano  hepate  a  nobis  inspecta  sunt, 
«  hie  etiam  referamus.  Hxc  igitur  anioialcula  non  in  biliosis  solum  jecoris  poris, 
«  sed  in  ipsa  intima  atque  parenchymatosa,  ut  dicunt,  substantia  inveiiimus  ;  in 
«  qua  sepositas  cellulas,  tanquam  distinctas  cryplas  et  lustra,  sibi  excavasse  vide- 
«  banlur.  Non  ita  exigua  haec  animantia  fuere  ut  nudis  etiam  oculis  facile  intueri 
«  non  possent,  eorum  color  subviridis  ;  dorsum  nonnihil  concavum  ;  caput  parvum 
«  et  nigricans,  pedes  minutissimi  et  numero  sex  ;  tolius  animalis  ambitus  ad  ro- 
M  tundum  accedens  ;  uno  verbo,  si  colorem  demas,  non  multum  cimicibus  absi- 
«  miles.  In  homiiie  hi  vermes  visi  sunt  melanchoiico  qui  prius  gravi  obstruclione 
«  hepatis  longoque  ictero  prehensus,  cachexia  postmodum  lentaque  febre  ac  diar- 
«  rhaea  absumebatur.  »  (J.-B.  Bianchi,  De  not.  in  hum.  corp.  vitiosa  morbosague 
ijeneralione  hist.  Augusta;  Taurinorum,  1749,  pars  tertia,  p.  ,344). 

(2)  Rapport  de  Perrault,  dans  Mem.  Acad,  des  sciences,  1675,  t.  X,  p.  560,  et 
(i(i//ei  t.  acad.,  1. 1,  p.  385. 

(3)  La  cinquiime  esp^ce  est  cclle  du  Fasciola  intesiinalis,  dit  Rosen  {ouvr.  cit  , 
p.  3S6).  Le  docteur  Montin  I'a  chass6  du  corps  d'une  femme,  et  I'a  bien  decrit 
dans  les  M^moires  de  I'Ac  ademie  royaie  de  SuMe  de  1763,  page  113  : «  Ce  ver  est 
opais,  etc.  »  Suit  une  description  donnee  d'apres  des  vers  plus  ou  moins  sembia- 
bles  trouves  dans  les  poissons  et  qui  ne  sont  point  des  distomes.  C'est  done  a  tort 
qu'HippoIyte  Cloquet  dit,  en  parlant  du  distome  hepatique  :  «  Lorenz  Montin  a 
observe  Texistence  de  cet  animal  dans  notre  esp6ce.  »  [Faune  midic,  t.  V,  p.  104. 
art.  Fasciole  h£patique.) 
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5°  Un  cas  de  Deleau-Desfonlaines  ou  il  s'agit  d'un  ver  (?)  donl  la 
description  ne  se  rapporte  k  aucua  des  entozoaires  connus(l). 

6°  Enfiii  Forlassin  dit  que  Smezio  a  aussi  trouv6  des  fascicles  dans 
I'homme  (2). 

Nous  rappelierons,  avant  de  terminer  I'histoire  pathologique  du 
distome  h(^patique,  que  ce  ver  qui  a  pass6  longtemps  pour  6tre  tout  a 
fait  special  aux  voies  biliaires,  a  6t6  rencontr6  encore  dans  la  veine 
porte  et  dans  ies  tumeurs  inflammatoires  sous-cutan6es.  Nous  rap- 
porterons  les  cas  qui  nous  sont  connus  lorsqu'il  sera  question  des 
versdu  sysleme  sanguin. 


DEUXIEME  DIVISION 

PHENOMfiNES  PATHOLOGIQUES  OGCASIONNES  PAR  DES  PSOROSPERMIES* 


PREMlfiRE  SECTION 

PSOROSPERMIES  OVIFORMES  CHEZ   LE  LAPIN. 

On  Yoit  tr6s-commun(5aient  ci  la  surface  du  foie  chez  le  lapin  do- 
mestique,  des  trainees  ou  des  amas  blanchfttres  formes  de  corpus- 
cules  dont  I'aspect,  au  microscope,  offre  une  trfes-grande  analogic 
avec  celui  des  ovules  de  quelques  vers  intestinaux  ;  en  effet,  lis 
sontblancs,  ovoides,  pourvus  d'une  coque  6paisse,  lisse,  r^sislanle 
et d'un contenu  granuleux.  Cependant,  ['absence  coastante  d'un  en- 
tozoaire  qui  les  eUt  d6pos6s  dans  les  voies  biliaires,  rimpossibilrt6 
d'expliquer  leur  arriv6e  au  dehors,  couvrent  leur  origine  d'une  ob- 
scurity complete. 

En  1843,  Herm.  Nasse  6tudia  ces  corpuscules  avec  soin.  II  rap- 

(1)  Chez  un  homme  age  de  trente-tiois  ans,  «  o:i  aperQut,  vers  le  milieu  de  la 
partie  concave  du  grand  lobe,  une  esp6ce  de  cavite  d'environ  six  sept  lignes 
de  diamfetre  et  de  quatre  4  cinq  de  profondeur,  remplie  d'une  humeur  epaisse  et 
noiratre,  du  milieu  de  laquelle  sortit  un  insecte  encore  vivant.  »  C'etait  un  ver 
long  de  quatre  pouces,  gros  comme  un  ver  k  sole,  rouge  brun,  compose  d'an- 
neaux  ;  poil  roide  au  milieu  de  chaque  anneau  ;  t^te  avec  une  trompe  en  suQoir ; 
extremite  posterieure  large  et  plate  (Deleau-Desfontaines,  OA^.  sur  une  maladie 
extraordinaire  suiuie  de  la  mort,  occasionnie  par  la  prisence  d'un  insecte  viuant 
irouvi  dans  la  substance  du  foie  {Journ.  gin.  de  mid.  Sedillot.  Paris,  an  X,  t.  X-V, 
p.  43). 

(2j  Fortassln,  Mim.  ciL,  p.  20. 
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porte  que  d&\h.  Carswell  avail  connu  les  d6p6ls  qu'ils  forment  et  les 
aviiii  consid6i-6s  comme  de  nature  tubcrculeuse  (1),  que  Hake,  en 
1839,  les  avail  raiipoi  tfis  au  carciuome  et  qu'il  avail  )egard6  les  cor- 
puscules  oviformes  comrae  des  nucleoles  de  pus  {Euerkugelchen)  td\- 
sant  partie  constituanle  du  cancer  (2).  Nasse  rectifie  sans  peine  ces 
opinions  erron6es,  et  cherche  ensuiie  dans  la  constitution  des  cor- 
pusculcs  et  dans  raclion  des  r(5actifs  i  reconnaitre  leur  nature.  II 
n'est  pas  6loign6  de  les  regarder  comme  des  cellules  analogues  a 
celles  du  cartilage,  et  finalement  il  conclut  que  ces  corpuscules  sont 
des  productions  6pitb61lales  anormales  de  la  surface  des  conduits 
biliaires  (3). 

Le  docieur  Handfield  Jones,  en  1846,  Stadia  de  nouveau  ces  cor[iS 
et  les  consid6ra  comme  le  produit  de  la  transfurmation  des  cellules 
normales  du  parenchyme  du  foie  (4). 

A  la  mfime  6poque,  M.  Rayer,  ayant  observe  des  d(5p6ts  blan- 
clijllres  dans  le  foie  cliez  plusieurs  lapins,  ful  frapp6  de  la  ressem- 
blance  des  corpuscules  qui  les  constituaicnt  avec  desoeufs  (Pbelmin- 
tbe,  et  en  parliculier  avec  ceux  du  distome  lanct'oli^.  M.  Dujardin, 
auquel  il  en  envoya,  crut  m6me  y  recoouuitre  un  opercule,  et  pensa, 
vu  I'absence  d'une  coloration  noiril  treet  leur  moindre  diam^tre,  qu'ils 

<5taient  dos  ovules  du  distome  lanc6ol6  non  parvenus  a  maturity*. 

M.  Rayer  reconnut  encore  que  ces  formations  (5taient  contenues  dans 
lies  dilatations  ovoules  ou  fusiformes  des  conduits  biliaires,  que  les 
parois  dilat6es  de  ces  conduits  6taient  plus  (5paisses  qu'a  l'6tat  nor- 
mal, et  que  le  reste  de  I'organe  h(5palique  paraissait  n'avoir  subi  au- 
cune  all6ration  (3). 
Mon  ami  M.  de  Bro\vn-S6quard  fit  en  1849  quelques  nouvelles 

recbcircbes  sur  ces  corps  qu'il  consid6ra  aussi  comme  des  ovules 

d'iielminlbe  (6). 

(1)  Carswell's,  Illustrations  of  morbid  anaiowf/,  fasc.  tubercle,  pi.  II,  f.  6,  cil6 
par  Nasse. 

(2)  liake,  A  Treatise  on  varicose  capillaries,  as  constituting  the  structure  of  car- 
cinoma of  Ike  hepatic  ducts,  with  an  account  af  a  new  form  of  the  pus  globule. 
London,  1839,  cile  par  Nasse. 

(3)  Herm.  Nasse  in  Marburg,  Ueber  die  Eiformigen  zellen  der  tuberkelahnli^ 
hen  A'dageriingen  in  den  Gullenganyen  der  Kaninchen  {Arch,  de  MUller,  1843, 
p.  209) . 

(i)  Handfield  Jone  ,  Examen  microscopique  d'un  foie  de  lapin  alte're  {Archie, 
d'anat.  generale  et  de  phyiiologie.  Paris,  Janvier  1846,  p.  18). 

(5)  Rayer,  CEufs  de  distome  en  quantile  innombruble  dans  les  votes  biliaires  du 
lapin  domestique,  sans  dislome  dans  les  mimes  parties  {Archiv.  d'anat.,  p.  10). 

(G)  Brown-Sequard,  Uelminthes  trouvds  chez  des  lapins  {Comlpes  reudus  Soc. 
biologie.  Paris,  18i0, 1.  I,  p.  -ic). 
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En  1832,  M.  Kilcbenmeister  s'occnpa  de  nouveau  de  cette  ques- 
tion. II  rapporte  que  M.  Vogel  prit  ces  corpuscules  pour  des  ooufs 
de  t6nia,  et  que  M.  Virchuw  lui  6crivil  qu'il  Irouvait  fort  difficile 
do  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  ces  corps  sont  des  oeufs 
d'entozoaire  ou  des  formations  psorospermiques  ;  au.  reste,  M.  Ku- 
cbenmeistcr  ne  se  prononcc  nullement  sur  leur  nature  (l).  Enfin, 
M.  Kolliker  les  considSre  comme  des  oeufs  de  boihrioc6pbale  (2). 

On  voit  que  les  bommes  les  plus  comp6tents  ont  eu  sur  cette  ques- 
tion Jes  opinions  les  plus  diverses. 

Des  corpuscules  qui  ont  avec  les  pr6c6dents  quelque  analogic, 
ont  6[&  rencontres  dans  les  glandes  ou  dans  les  villosit6s  de  I'intestin. 
M.  Remak  a  donn6  la  figure  d'un  corps  plus  ou  moins  analogue;  il 
I'a  regard^  comme  un  parasite  particulier  qui  se  developperait  dans 
lescylindres  6pith6liaux  des  glandes  de  Lioberkubn  (3).  M.  Finck  a 
trouv(5  dans  les  villosil^s  de  I'intestin  du  cbal  des  corpuscules,  ordi- 
nairement  r^unis  par  deux,  et  qui  ont  aussi  avec  ceux  du  foie  du 
lapin  une  certaine  analogie  ;  il  les  nomme  corpuscules  gemines  et  les 
croit  en  relation  avec  V absorption  gi^aisseuse  (4). 

(1)  Kuehenmeister,  Arch,  filr  patholog.  Anal,  unci  phys.  von  Virchow,  1852, 
p.  83. 

(2)  Kolliker,  Mikroskopische  analomie,t.  U,  2«  division,  1"  partie,  p.  173,  cite  par 
Finck. 

(3)  Remak,  Diagnosliche  und  pathogenetisclie  Untersuchungen.  Berlin,  1845, 
p.  239,  explic.  de  la  fig.  7,  cit6  par  Finck. 

(4)  Voici  comment  s'exprime  M.  Fintk  k  ce  sujet : 

«  Sur  le  meme  animal  (le  chat)  nous  avons  rencontre  une  autre  forme  Lien  plus 
singuli^re  (Qg.  22).  Beaucoup  de  villosites,  semblables  du  reste  ^  celies  cliargees  de 
graisse,  k  la  place  de  gouttes  graisseuses,  renfermaieiit,  en  quantite  considerable, 
des  corpuscules  que  nousappellerons  gemines,  parce  que  le  plus  souvent  ils  etaient 
reunis  par  paires.  Tanlot  une  seule  et  meme  villosite  oITrait  a  la  fois  el  des  gout- 
tes huileuses  manifestes  et  des  corpuscules  geminis,  le  tout  entremele  d'une  ma- 
nifere  irrOguliSre ;  tantot  les  corpuscules  giminis  remplissalent  seuls  le  bout  de 
la  villosilfi.  lis  etaient  pour  la  plupart  elliptiques,  et  leur  grand  diametre  atteignait 
k  peine  un  centifeme  de  millimetre;  la  plupart  mesuraient  0°"",08  sur  0'"'",07,  ou 
bien  0""°,1  sur  0°"",09.  Leur  contour  etait  flu,  net,  trSs-noir;  leur  contenu  variable, 
occupant  tantot  presque  toute  la  cellule,  plus  souvent  accumule  vers  son  centre. 
C'ctait  une  mati^re  granuleuse  reunie  en  une  ou  plusieurs  masses.  II  nous  a  sem- 
ble  parfois  voir  uno  enveloppe  commune  pour  deux  corps  gemines. 

«  Quelle  est  la  nature  de  ces  corps  ?  Remak  represente  un  corpuscule  sembla- 
ble  au  premier  aspect,  seulcment  plus  grand  et  non  gimini.  II  croit  devoir  le  con- 
sid6rer  commc  un  parasite  particulier  qui  se  developperait  dans  les  cylindres  epi- 
llieliaux  des  glandes  de  Lieberkiihn  et  dans  ceux  des  conduits  biliaires.  11  cite 
Hake  et  iNasse  comme  ayanl  trouve  des  formes  semblables,  par  masses,  dans  le  I'oie 
du  lapin.  Kolliker  a  observe  la  meme  chose.  Selon  lui,  les  corpuscules  du  foie  du 
lapin  seraient  des  ceufs  de  bothriocephale  ;  ceux  des  villosites  du  meme  animal, 
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Oa  Irouve  constamment  ensemble  deux  vari6t6s  de  ces  corps :  les 
uns  plus  petits,  en  forme  d'olive,  longs  de  0""",032  et  larges  de 
0™"',01o,  onl  un  contenu'grenu  (vitellus?)  uniform6ment  r6apudu 

dans  la  coque;  les  aulres  plus  grands,  r6- 
guli6rement  ovoldes,  longs  de0°"°,04,  lar- 
ges de  O-^^jOa,  ont  un  contenu  grenu  (vi- 
tellus?) rassembl6  en  une  masse  spb6ri- 
que,  ordinairement  centrale. 

Quelle  est  la  nature  de  ceti  corps?  Ils 
n'appartiennent  6videmment  ni  au  pus,  ni 
au  tubercule,  ni  au  cancer ;  ils  different 
compl^tement  des  psorospermies  commu- 
nes cbez  les  poissons ;  quanl  6tre  des  cel- 
lules du  foie  ou  des  conduits  biliaires  d6g6- 
n6r6es  ou  transforra6es,  I'examen  direct  ne 
I'a  point  montr6,aucun  fait  analogue  observe 
dans  un  animal  ou  dans  un  organe  quelconque,  ne  permetnon  plus  de 
le  supposer  (1).  L'action  des  acides  et  des  alcalis  sur  ces  corpuscules 
est  tout  a  fait  semblable  a  celle  que  ces  r^actifs  exercent  sur  les 
ovules  d'un  grand  norabre  de  vers  intestinaux;  I'apparence  de  ces 


FiG.  8.  —  Corps  ovifonnes  du 
foie  de  lapin,  grossis  340  fois. 
—  a,  varitH^  minor ;  b,  vari^t^ 
major ;  c,  le  tneme  apres  avoir 
S(!joura6(|uelque  temps  dans  do 
la  teri'e  huniide ;  le  contenu 
{vitellus?)  s'est  divis^  ou  frac- 
tionn^  en  quatre  spheres. 


plus  pelits  que  les  premiers,  des  oeufs  d'eiitozoaires,  siegeant  dans  I'int^rieur  des 
villosites,  et  peut-elre  aussi  dans  des  cellules  epitheliales  distendues.  Dans  ce  der- 
nier cas,  ils  ressemblent,  selon  lui,  a  de  grosses  gouttes  graisseuses  remplissant  les 
cellules  epitheliales. 

«  Nous  n'avons  rien  tronve  de  pareil  dans  les  cellules  dpitlie'liales  de  notre 
Glial ;  mais  son  foie  renfermait  des  amas  d'entozoaires  plats,  elliptiques,  longs  d'un 
millimetre,  probablement  des  douves.  lis  6taient  contenus  dans  des  especes  de 
kystes. 

a  Quant  a  nous,  tenant  compte  de  I'enorme  quantite  des  corpuscules  en  ques- 
tion, de  I'absence  de  toute  forme  semblable  dans  la  cavite  de  I'intestin,  de  leur 
absence  dans  toute  villosite  n'ayant  point  subi  I'espece  de  maceration  caracferisant 
les  villosites  farcies  de  globules  graisseux,  enfin  de  certaiiies  formes  de  transition 
entre  ces  derniers  et  les  globules  g^minis,  nous  croyons  ne  pas  trop  nous  hasarder 
en  rattachant  les  corpuscules  en  question  au  fait  du  mecanisme  de  rabsorpllotv 
graisseuse.  C'est  tout  ce  que  nous  pouvons  en  dire  quant  i  present.  »  (Henri  Finck,. 
Sur  la  physiologie  de  I'dpitMlium  intestinal,  these  de  Strasbourg,  1854,  2'-  serie, 
no  324,  p.  IV,. 

(1)  Depuis  que  ceci  est  6crit,  mon  ami  M.  Vulpian  a  fait  des  recherches  sur  ce 
sujel :  il  a  vu  des  corps  oviforraes  inclus  dans  des  cellules  du  foie,  et  il  serait  dis- 
pose i  peiiser  que  ces  corps  ont  pour  origine  le  noyau  de  la  cellule  qui  se  develop 
perail  anormalement  (ces  recherches  ont  ete  publides  dans  les  Comptes  rendus  de 
laSociiti  de  biologie,  1858,  p.  18G,  et  1859,  pi.  XI,  fig.  3).  L'opinion  de  M.  Vulpian. 
ne  me  parait  pas  encore  suffisammenl  ^tablie  par  les  fails,  ce  qui  m'engage  a  ne 
rien  changer  i  cet  article. 


CHEZ  LE  LAPIN.  —  PSOROSPERMIES.  265 

corpuscules  a  encore  la  plus  gi  ande  analogie  avec  celle  de  beaucoup 
de  ces  ovules,  en  sorte  que  plus  on  examine  les  corps  oviformes  du 
foie  du  lapin,  plus  on  se  persuade  qu'ils  appartiennent  a  quelque 
entozoaire.  Ces  ovules,  s'ils  en  sont  en  eflet,  n'appartiennent  point  au 
t^nia  dont  I'oeuf  est  pourvu  d'un  erabryon  hexacanthe;  ils  n'appar- 
tiennent point  au  botbrioc6phale  out  quelque  distome  dont I'ceuf est 
muni  d'un  opercule.  L'action  de  I'acide  sulfurique  concentr6  par  la- 
quelle  nous  avons  toujours  r6ussi  voir  I'opercule  des  ceufs  de  ces 
animaux,  n'en  a  point  monlr6  dans  les  corps  oviformes  dont  nous 
nous  occupons;  il  y  a  done  tout  lieu  de  croire  que  ces  corps  sont 
des  ovules  de  quelque  n6maloide,  d'autant  plus  que  nous  avons  re- 
connu  un  fractionnement  en  quatre  du  vitellus,  dans  plusieurs  de  ces 
corpuscules  conserves  depuis  huit  jours  dans  de  la  terre  humide  (1). 

La  presence  dans  un  organe  d'oeufs  d'belmiuthe  agglom6r6s  ne 
serait  point  sans  analogue  : 

M.  Dujardin  a  observ6  des  tumeurs  de  la  rate  chez  la  musaraigne 
[Sorex  araneus),  tumeurs  qui  6taient  constitutes  quelquefois  par  des 
ovules  de  calodium.  Lesfaits  observes  parM.  Dujardin  donnent  m6me 
le  mode  de  formation  de  ces  tumeurs  :  «  Ce  ver  (le  calodium),  dlt  le 
savant  observateur,  vit  d'abord  dans  restomac  et  le  duodenum;  puis 
il  p6n6tre  dans  I'fipiploon  a  travers  les  tissus,  et  il  arrive  dans  la  rate, 
ou  il  produit  des  tubercules  blanc  jaun&tre,  d'un  aspect  cr6lac6,  qui 
en  augmentent  consid(5rablement  le  volume.  Ces  tubercules  finissent 
par  n'6tre  plus  qu'un  amas  d'oeufs,  de  debris  membraneux  de  tricho- 
somes  {calodiums)  et  de  la  substance  g61atineuse  dont  les  oeufs  sont 
entour(5s  a  I'instant  de  laponte.  Les  tnchosomes,  avant  de  disparaitre, 
se  sont  allonges  de  plus  en  plus  par  suite  du  dtveloppement  des 
oeufs ;  en  m6me  temps,  I'intestin  s'est  atropbi6  et  il  semble  alors  n'6tre 
plus  qu'un  tube  membraneux  rempli  d'oeufs  (2).  »  La  migration  des 
calodiums  hors  de  I'intestin  a-t-elle  6tc  observ6e,  ou  n'est-elle  admise 
que  par  une  vue  th6orique?  C'est  ce  que  M.  Dujardin  ne  dit  pas ;  quoi 
qu'il  en  soil,  I'atrophie  progressive  des  organes  du  ver  etleur  dispa- 
rition  parait  un  fait  acquis. 

M.  Rayer,  de  m^me,  a  observe  raccumulation  d'un  nombre  con- 
siderable d'oeufs  d'belmintbe  a  la  surface  du  foie  d'un  surmulot,  sans 
qu'il  restat  de  traces  de  I'entozoaire  qui  les  y  avail  d6pos6s.  Un  cer- 

(1)  Ces  ovules  n'oflraient  aucune  trace  de  fractionnement  lorsqu'ils  ont  et^  re- 
cueillis  dans  I'intestin.  Leur  petit  nombre  et  la  grande  difficulte  de  les  retrouver 
dans  la  terre  oii  je  les  avals  deposes  ne  m'ont  pas  permis  de  pousser  plus  loin 
I'ob-ervation. 

(2)  Dujardin,  ouvr.  cil.,  p.  2G. 
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lain  norabre  de  ces  ovules  offrait  un  fraclionnemenl  d6ja  avancfi.  lis 
6taient  longs  de  0"'",05  a  0°"°,055,  et  par  leur  forme  ils  avaieat 
beaucoup  de  rapport  avec  ceux  des  irichosomes  ou  des  calodiums, 
helminlhes  de  genres  tr6s- voisins. 

Nous  avons  donn6  la  description  d'une  tumeur  commune  cbez 
Vaigle-bar  dans  laquelle  sont  conlenus  un  nombre  prodigieux  d'oeufs 
d6pos6s  6videmment  par  un  helmintbe,  quoiqu'il  n'ait  pas  6t6  pos- 
sible de  reconnailre  cet  helmintbe,  ni  m6me  ci  quel  genre  ou  a  quel 
ordre  il  appartient  (1). 

Ces  diff6rents  fails  prouvent  que  des  ovules  peuvent  6tre  d6- 
pos^s  dans  les  organes  par  uu  ver  qui  se  d6truit  el  disparait,  et  Ton 
est,  d6s  lors,  autoris6  k  regarder  les  corps  oviformes  du  foie  du  lapin 
comme  des  ovules  dans  une  condition  analogue. 

Yircbow  areconnu  des  rapports  r6els  enlre  ces  corpusc.ules  etles 
psorospermies.  On  est  g6n6ralement  d'accord  aujourd'bui  sur  I'exac- 
litude  de  cette  determination.  Malgr6  de  nombreuses  recberches  exp6- 
rimentules,  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs  sur  I'bistoire  na- 
turelle  de  ces  corpuscules.  On  en  a  trouv^  cbez  beaucoup  d'autres 
mammif^res  que  cbez  le  lapin  et  dans  divers  organes.  Chez  Thomme, 
Lindcraann  en  a  vu  dans  les  reins  (2).  EuBn  il  en  existe  souvent  dans 
I'intestin  des  oiseaux  ;  mais  c'est  a  tort  que  quelques  auteurs  les  out 
crues  de  la  mdme  esp^^ce  que  celles  du  lapin.  J'ai  toujours  vu  ces 
psorospermies  se  fractionner  en  deux  parlies  seulement  et  non  en 
quatre  comme  celles  des  mammif^res. 

Les  amas  des  corps  oviformes  constituent  a  la  surface  du  foie  cbez 

(1)  Ces  tumeurs  singuli6res  de  Vaigle-bar  avaient  6t6  deji  decrites  par  notre 
collogue  et  ami  M.  Ch.  Robin,  lorsque  nous  en  doiinaines  une  description  nou- 
velle  duns  les  Comptes  rendus  de  la  SocUte  de  biologie,  1854.  Nous  determinames 
la  nature  des  corps  oviformes  qu'eiles  conlenaient,  en  demontrant  dans  ces  corps 
la  presence  d'un  embryon  arme  de  huit  (?)  crochets.  Le  nombre  et  la  forme  des 
crochets  ne  permeltaient  pas  de  regarder  cet  embryon  comme  celui  d'un  tenia,  et 
I'existence  meme  de  crochets  nous  eloignait  de  le  rapporter  anx  trematodes,  quoi- 
que  I'existence  d'un  opercule  rapprochal  les  ovules  de  ceux  des  trematodes. 
M.  Vulpian  {Comptes  rendus  Soc.  biologie,  1808)  ayanl  rencontre  depuis  lors,  dans 
la  cavite  buccale  d'une  grenouille,  quelques  distornes  dont  les  ovules  renferment 
un  embryon  pourvu  de  crochets,  il  nous  est  permis  de  penser  aujourd'hui  que  les 
ovules  de  la  tumeur  de  I'aigle-bar  appartiennent  a  un  trematode.  11  ne  serait 
pas  impossible  encore  qu'ils  appartinssent  a  un  bothriocepliale ;  mais  Ton  ne 
connait  aucun  de  ces  vers  vivant  adulte  hors  de  I'intestin.  Dans  son  Mimoire 
sur  les  vers  iiUeslinaux,  qui  a  obteim  le  prix  des  sciences  naturelles  pour  1S53 
et  qui  vient  d'etre  public,  M.  Van  Beneden  decrit  ce  ver  et  le  rapproche  des  tre- 
matodes. 

(2)  Linde;nann,  cite  par  Leuckart,  op.  ci'.,  1. 1,  p.  743. 
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le  lapiii  des  6levures  aplaties,  blancbatres,  plus  ou  moins  isol6es  et 
irr(5guli6res,  semblables  en  apparence  a  des  d6p6ts  tuberculeux.  La 
matifere  qu'ils  conlienneiit  est  molle  ou  solide,  d'uti  blanc  grisiitre 
ou  jauiiaire,  et  form6e  par  les  corps  oviformes  d6crits  ci-dessus,  qui 
sont  tantdt  parfaitement  intacts,  tant6t  plus  ou  moins  alt(5r6s,  r^duils 
en  detritus,  et  m6l6s  avec  r6pilh61ium  des  conduits  biliaires.  Ccs 
amas  ont  pour  sidge  les  conduits  biliaires  dilates  et  6paissis.  Un 
certain  nombre  de  corpuscules,  entralnds  par  la  bile,  arrivent  dans 
la  vesicule  du  fiel  ou  dans  I'intestin ;  ils  sont  ensuite  6vacu6s  avec 
les  f6ces. 

Celte  affL'Ction  du  foie  est  tres-commune  a  Paris  cbez  les  lapins 
(51ev6s  dans  des  r6duits  etroils  et  obscurs.  Au  rapport  de  M.  Hand- 
field  Jones,  les  61eveurs  en  Angleterre  I'atlribuent  k  la  nourriture 
exclusivement  composde  d'herbes  fraicbes.  M.  Brown-S6quard  a  ob- 
serve des  d6p6ts  semblables  en  apparence  cbez  des  lapins  nouveau- 
nds.  Ce  fait  l(5moignerait  de  I'existence  des  corps  oviformes  ant6rieu- 
rement  a  la  naissance,  s'il  n'y  manquait  I'examen  microscopiquo.  Le 
mfime  observafeur  n'a  point  vu  cette  affection  chez  les  lapins  domes- 
tiques  aux  Etats-Unis. 

Sur  six  lapins  d'une  m6me  port6e,  M.  Rayer  constata  la  maladie 
cbez  Irois;  deux  en  6taient  exempts;  cbez  le  sixieme  les  conduits 
biliaires  offi-aient  des  dilatations  partielles,  fusiformes  et  d'autres 
dilatations  termin6es  en  caecum,  remplies  d'une  matiSre  grisatre  ou 
jauucltre.  Dans  cette  matifire  examinee  k  un  fort  grossissement,  on 
ne  dislinguait  point  d'oeuf  ni  d'autre  corpuscule  a  forme  bien  ddter- 
min6e.  II  est  probable  que,  cbez  ce  lapin  comme  cbez  les  autres, 
les  depots  avaient  6t6  originairement  form6s  par  des  corps  ovi- 
formes qui  s'6taient  d6truils  ou  qui  avaient  6t6  6vacu6s  dans  I'in- 
lestin. 

Nous  avons  observ6  plusieurs  fois  de  ces  depots  dans  lesquels  oa 
ne  retrouvait  plus  qu'un  detritus  compost  de  matidres  amorpbes  et 
de  cellules  all6r6es.  Chez  les  moutons,  les  distomes  des  conduits  bi- 
liaires laissent  quelquefois  dans  ces  conduits  des  traces  analogues  de 
leur  existence  antfirieure. 

Les  lapins  dont  le  foie  offre  des  d6pdts  assez  considerables,  sont 
g(5n6ralenienl  maigres.  M.  Claude  Bernard  a  remarqu(5  que  la  piq.Hre 
du  plancber  du  quatriSme  ventricule  ne  produit  point  chez  eux  le 
diabote. 
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DEUXlJiME  SECTION. 

PSOROSPERMIES  OVIFORMES  CHEZ  L'lIOMME. 

Des  corps  oviformes,  qui  paraissent  analogues  h  ceux  du  foie  du 
lapin,  ont  M  observes  derni6rement  dans  ie  foie  de  rhomme  par 
M.  Gubler.  Ces  corps,  que  nous  avons  pu  examiner,  mais  malheu- 
reusement  dans  un  6tat  d^ji  avanc6  de  putrefaction,  nous  ont  paru 
se  rapproctier  de  la  plus  petite  vari6t6  qui  existe  chez  le  lapin.  Voici 
le  fait  : 

«  Le  noinm6  Jean-Nicolas  M  ,  carrier,  ag6  de  quarante-cinq  ans, 

entrea  I'hOpital  Beaujon,  n"  3,  salle  Saint-Jean,  le  3  aout  1858. 

«  Ce(  homnae  se  plaint  de  troubles  dans  les  fonctions  digestives  depuis 
une  6poque  qu'il  ne  pent  bien  pr6ciser.  L'app6tit,  sinon  suppim4,  est  tr^s- 
amoindri;  il  n'a  pas  de  vomissenoents,  mais  des  renvois  acides;  la  diges- 
tion est  lenle  et  p6nible;  il  accuse  dans  la  region  hypochondriaque  droite 
une  douleur  obtuse  que  la  pression  exag(^re  un  pen.  Sa  constitution  est 
robuste,  il  n'offre  pas  d'amaigrissement  mais  seulement  une  teinte  ca- 
chectique  assez  prononc6e,  se  rapportant  bicn  plus  a  I'an^mie  qu'ci  toute 
autre  diath^se. 

«  A  la  percussion,  le  foie  pr6sente  une  augmentation  considerable  de 
volume;  la  matit6  s'6tend  depuis  2  centimetres  au-dessus  du  sein  droit 
jusqu'au  niveau  de  I'^pine  i'iaque  ant^ro-sup^rieure  en  dehors,  el  de 
I'ombilic  en  dedans.  La  palpitation  r6v61e  dans  la  partie  inferieure  de 
cette  region  une  tumeur  globuleuse  dont  la  plus  grande  saillie  est  situ^e 
vers  le  jaailieu  de  I'^lendue  du  lobe  droit  et  correspond  assez  a  la  v6sicule 
biliaire  

«  Rien  de  notable  du  c6l6  de  I'estomac  ni  dans  la  region  des  reins ;  uri- 
nes ambries  ne  s'eloignant  pas  de  I'etat  normal ;  jamais  de  jaunisse  ni 
de  coliques  h^patiques.  —  M.  Gubler  s'arrete  i  I'id^e  dun  kysle  hyda- 
tique. 

«  II  n'y  a  pas  eu  grande  modification  dans  les  signes  fonctionnels  du- 
rant  le  s6jourdu  malade  i.  I'bOpital;  toutefois  la  teinte  cachectique  s'est 
prononc6e  de  plus  en  plus;  lesmuqueuses  sontcompl6tement  decolor6es, 
k  tel  point  qu'il  est  difficile,  par  la  coloration,  d'^tablir  une  ligne  de  de- 
marcation nette  entre  la  peau  et  la  muqueuse  des  levres.  L'examen 
physique,  soit  par  la  percussion,  soit  par  la  palpation,  ne  r^vtle  rien  de 
nouveau. 

«  Le  28  seplembre  au  soir,  le  malade  sort  de  son  lit  pour  aller  k  la 
garde-robe,  et  fail  une  chute  pendant  le  trajet.  II  ne  peut  se  relever  sans 
le  secours  de  I'infirmier,  el,  aussitOl  aprfes  Ctre  coucb^,  il  esl  pris  d'un 
frisson  general  trijs-intense  et  persistant. 
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«  Le  29,  h  la  visile,  on  constate  :  Douleurs  vivas  dans  le  ventre,  fiijvre, 
pouls  petit,  pr6cipit6,  vomissements  bilieux,  dyspn^e  extreme,  refroidis- 
sement  des  extremil^s,  decubitus  dorsal,  prostration  compltite ;  dans  la 
nuil  il  y  a  en  du  d61ire.  Le  malade  succombe  a  onze  heures  du  matin. 

«  Aiitopsie.  —  C(suT  :  hypertrophie  excenlrique  portant  surtoutsur  le 
ventricule  gauche.  P^ritoine  :  injection  vive,  inflammatoire.  Rien  a  noter 
du  cdt6  de  restomac. 

«  Augmentation  considerable  du  volume  du  foie;  h  la  face  convexe  de 
ce  visc^re,  on  remarque  un  6paississement  avec  adherence  de  la  mem- 
brane s6reuse.  De  nombreuses  tumcurs  sont  diss6min6es  dans  la  subs- 
tance b^patique,  pr^senlant  la  forme  et  le  volume  de  marrons,  avec 
I'aspect  du  cancer  enc^phaloide;  vers  le  bord  extdrieur  exisle  un  kyste 
6norme  ayant  environ  12  k  IS  centimetres  et  s'enfonQant  profond^ment 
dans  le  parencbyme.  En  arri^re,  il  est  environn6  d'une  masse  de  subs- 
lance  semblable  celie  qui  forme  les  tumeurs  d'apparence  enc6phaloide, 
et  dont  la  limile  atteint  le  quart  post6rieurdu  diam^lre  ant^ro-post^rieur 
du  lobe  droit.  Ce  kysle  est  rempli  d'un  liquide  filant,  comme  muqueux, 
m61e  i  du  sang  alt6r6  en  assez  grande  quantity,*  ses  parois  sont  organi- 
sees  et  anfractueuses.  La  tumeur  est  ramollie  el  laisse  suinter  un  pus 
concref,  lorqu'on  la  presse. 

«  Une  incision  pratiqu6e  dansle  milieu  de  la  tumeur  permet  I'ecoule- 
ment  d'un  flot  de  liquide  sanieux,  bigarr6  de  rouge  et  de  blanc  grisAtre 
ou  jaunSIre,  ayant  g^n^ralement  la  consistance  du  pus  et  d'un  mucus 
visqueux;  uneparlie  ressemble  au  pus  rouge  des  muscles  dans  les  abc^s 
farcineux,  une  autre  au  pus  phlrgmoneux,  m&\6  de  grumeaux  de  sang 
el  de  flocons  cas6iformes,  de  matiere  albumino-fibrineuse. 

«  Le  foie  est  parsem6  d'une  vingtaine  d'autres  tumeurs  plus  petites; 
plusieurs  ont  le  volume  d'un  (cuf,  d'autres  celui  d'une  noix.  Toutes  sont 
form^es  au  centre  par  une  masse  grisatre,  parfois  d^primee  en  son  mi- 
lieu et  un  pen  mamelonnee,  comme  les  marrons  canc6reux  ;  mais  elles 
n'ont  pas  la  couleur  blanc  ros6  de  ces  derniers  ni  Icur  vascularisation 
speciale,  ni  I'ombilic  jaune  indiquant  la  transformation  graisseuse  retro- 
grade. Elles  sont  ordinairement  environn^es  d'une  zone  differente  dans 
laquelle  apparaissent  des  ampoules  demi-transparentes,  d'ou  s'6chappe, 
par  des  incisions,  une  matiere  excessivement  gluante,  ambrfie  ou  rouil- 
Ue,  assez  semblable  aux  crachats  de  la  pneumonie,  dont  nous  dirons 
plus  tard  la  composition  microscopique.  D'autres  cavil6s,  creus§es  dans 
I'interieur  de  ces  masses,  offrent  en  g6n6ral  les  caract^res  du  kyste  prin- 
cipal, tant  sous  le  rapport  du  contenu  que  sous  celui  de  la  structure  des 
parois,  seulement  lasanie  rougeatrey  est  plus  abondante.  L'une  des  plus 
grandes  de  ces  cavi(6spr6sente  une  ulceration  irreguli^rement  circulaire, 
de  15  i  20  millim^lres  de  diametre,  au  fond  de  laquelle  apparait  a  nu 
une  partie  de  celte  substance  grise  ramollie  dont  la  masse  ressemble  A  de 
renc6phaIoide.  Quand  on  presse  sur  l'une  quelconque  de  ces  tumeurs 
d'apparence  cancereuse,  apr^s  Tavoir  incis^e,  on  fait  sourdre,  par  un 
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grand  nonibrc  de  points,  commc  cela  a  lieu  pour  le  poumon  dans  k  pneu- 
monie  suppur6o,  une  malilirc  d'un  blanc  grisSlre,  nuanc6e  de  verl  ou  de 
jaune,  n'ayant  pas  cet  aspect  blanc  ros6  ou  cr6mor  enc6plialoide,  el  ilou6e 
d'une  cohesion  plus  graiide  que  ce  dernier  ;  elle  ressemble  davanlage  au 
pus  concrel. 

«  Kxamin^e  au  microscope,  cetle  maliirc  crfimeuse  raonlre  un  grand 
nonibre  de  cellules  epilli61iales  cylindroides,  comme  ceiles  qui  appar- 
liennent  normalement  aux  canalicules  biliaires,  avec  d'uulres  Ires-larges 
raunies  de  noyaux  parfois  Irt^s-gros  ot  forlement  granuleux.  Celles-ci  ne 
paraissent  aulrcs  que  des  cellules  d'enchyme  hyperlropbi6es  el  obescs, 
bien  qu'elles  offrent  alors  les  caract(ires  assign6s  par  quelques  personnes 
aux  seuls  616menfs  canc^reux.  11  exisle,  en  outre,  des  noyaux  libres  ou 
des  globules  puriformes,  des  granules  mol6culaires,  de  nombreux  corps 
granuleux  et  des  gouttelettes  de  graisse.  Dans  la  sanie  rouge  on  voit  on- 
core  de  la  noaliere  globulaire  du  sang  altere.  Mais  I'el^mcnl  le  plus  cu- 
rieux  est  le  suivant  :  on  constate  une  proportion  assez  considerable  de 
cellules,  colorables  par  I'iode  en  jaune,  au  moins  qualre  fois  plus  grosses 
que  les  plus  grosses  cellules  d'enchyme,  les  unes  treis-r^guliiirement 
ovoides  avec  un  double  contour  parfailement  net,  et  remplies  exacteraenl 
par  un  contenu  finement  granuleux,  les  autres  plus  ou  moins  aplaties, 
fl^tries  et  comme  videes.  Les  deux  extremites  de  ces  ovoides  ne  m'ont  pas 
paru  exacteraenl  semblabtes,  I'une  es',  un  pen  plus  obtuse,  Tautre  offre 
un  6tranglement  trC'S-leger  el  pen  visible  sur  plusieurs  d'enlre  elles,  et 
se  termine  par  une  petite  surface  un  peu  aplatie  ou  mfimc  Ir^s-legfire- 
ment  d6prim§e,  comme  s'il  exislail  M  un  opercule  ou  un  micropyle.  Dans 
quelques  cellules  ayanl  subi  un  commencement  d'all^ration,  le  contenu 
rcvenu  sur  lui-mfime  s'est  separ6  de  la  parol  desormais  Irop  spacieuse 
pour  lui;  il  est  en  mfirae  temps  devenu  plus  opaque  el  se  presente  dans 
la  cellule  sous  forme  d'une  masse  assez  sombre,  assez  forlement  grauu- 
leuse,  ellipsoide,  rappelant  le  pollen  en  masse  d'une  orchid^e,  plus  rap- 
procb6e  d'une  des  extremites  de  la  cellule,  de  celle  qui  offrc  I'apparence 
d'un  leger  6lranglemenl  a  laquelle  elle  serable  adherer.  Dans  un  cas, 
cetle  masse  m'a  paru  leg^remeut  renflee  a  ses  deux  bouts.  L'acide 
sulfurique  ajoule  en  petite  quantum  i  une  preparation  renfermant  des 
cellules  ovoides  bien  conserv6es,  produit  arlificiellement  la  modification 
indiquee  en  dernier  lieu,  parce  qu'il  exerce  une  corrugation  plus  mar- 
quee sur  Ic  contenu  que  sur  la  parol  cellulaire. 

«  Les  elements  que  nous  venous  de  decrire  se  relrouvent  aussi  avec  des 
globules  graisseux,  soud6s  par  une  sorte  de  mucus,  dans  la  mali<:;re  vis- 
qucusc  des  pctiles  ampoules  qui  ri;gnenl  aulour  de  quelques  lumeurs,  el 
mQme  dans  la  raclure  de  la  substance  h6palique  Irtis-loin  des  parlies  dc- 

g6u6iecs        Do  quelle  nature  sonl  cos  elements  ?  Bien  cerlainemeol  iU 

n'onl  aucun  analogue  dans  I'economie  normale,  et  dCss  I'abord  tons  leur.s 
caracli;res  doivent  les  faire  consid^rer  comme  des  oeufs  d'auimaux  info- 
rieurs,  ceul's  form6s  d'une  coque  ii  double  contour  el  d'un  vitellus  granu- 
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leux,  c'est  I'aspect  sous  lequel  se  pr^senlent  les  ccufs  d'uii  parasite  ires- 
I'requent  dans  I'appareil  biliaire  :  je  venx  parler  du  diftomc.  Si  nous  avions 
rgellemenl  affaire  i  des  oeufs  d'helminllies,  quel  rOle  devons-nous  leur 
assignor  dans  lesdesordresanatomiques  donl  le  foie  6tait  le  si6ge?  Sont- 
ils  un  accident,  un  effet  ou  une  cause  (1)?  » 


QUATRIEME  PARTI E 

AFFECTIONS  YEHMINEUSES  DES  VOIES  URINAIKES. 


Les  voies  urinaires,  cliez  I'liomme  el  cbcz  les  animaux  dorae^li- 
ques,  sont  trSs-rarement  atteintes  par  les  enlozoaires  ;  un  seul  ver 
chez  rhomme  at  chez  ces  ai?imaux  parait  special  h.  I'appareil  uri- 
nal re  :  c'est  le  strangle  geant. 

Les  cas  rapporl6s  aux  entozoaires  des  reins  ou  de  la  vessie  qui 
n'apparliennent  pas  aux  strongles,  concernent :  1°  des  protozoairep; 
2°  des  vers  d'esp^ce  ind(5termin6e  ou  mal  d6lermin6e,  observC'S  une 
ou  deux  fois  au  plus,  ou  bien  des  corps  verraiforraes  qui  n'^laiciii 
peut-6tre  pas  des  animaux  ;  3°  des  vers  de  I'intestin  ou  des  hydatidt  s 
erratiques;  4°  des  conci6tions  sanguines  fornixes  dans  les  voies  uri- 
naires, des  insectes  ou  des  larves  d'insecle  tonib^s  a(;cidentellemenl 
dans  Purine.  (On  y  Irouve  encore,  dans  les  pays  chauds,  des  vers  do, 
plusieurs  espSces  qui  occasionnent  des  h^maturies ;  raais  ces  vers 
faisant  leur  s6jour  principal  dans  les  vaisseaux  ■sanguins,  nous  n'cn 
parierons  qu'au  cbapitre  des  b^malozoaires  ou  bien  dans  le  supple- 
ment.) 


PREMIERE  DIVISION 

VERS  SPEGIAUX  AUX  VOIES  URINAIRES. 
STiiONGLE  GL'ANT  {Synops.,  n"  99). 

Le  strongle  g6ant  est  le  seul  ver  .des  voies  urinaires  qui  soit  bien 
connu,  c^est  aussi  le  premier  qu'on  y  ait  signals, 

-  (1)  A.  Gubler,  Tumeurs  du  foie  diterminies  par  des  aufs  d'helminlhe  et  compa- 
rables  ii  des  galles  observdes  c/iez  I'liomme  (Mdm.  Soc.  de  bio.'ogie,  2*  serie 
1858,  et  Gaz.  mid.  de  Paris,  1858,  p.  G57).  '  ' 
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Au  XVI*  si6cle,  Jean  de  Glamorgan,  dans  son  trail6  de  la  Chasse  du 
loup  (1),  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  serpents  dans  les  reins  de  cet 
nnimal.  D'aprds  son  rapport,  on  pent  se  convaincre  qu'il  s'agit  de 
strongles  grants.  L'opinion  que  ces  parasites  6laient  des  serpents  a 
fait  croire  alors  que  la  morsure  des  loups  qui  les  portaient  devait 
6tre  venimeuse.  Plus  tard,  lorsque  la  nature  de  ces  entozoaires  fut 
bien  connue,  plusieurs  auteurs  attribu^rent  n^anraoins  i  leur  pre- 
sence dans  le  rein  I'invasion  de  la  rage  dans  I'esp^ce  canine  (2). 

Andr6  Caesalpin  prit  aussi  le  strongle  g6ant  pour  un  reptile  :  «  Vidi 
«  in  rene  cujusdara  canis  raacilenti  dracunculum  longissimum  ser- 
«  pentis  magnitudine  convolutum  (3).  »  Mais  dans  le  si6cle  suivant, 
Hegenitius,  Th.  Bartbolin,  Kerckring,  Rayger,  etc.,  ont  reconnu  des 
vers  dans  les  strongles  des  reins  :  «  Je  ne  d6ciderai  pas,  dit  ce  der- 
nier observateur  qui  en  avail  vu  deux  chez  le  cbien,  je  ne  ddciderai 
pas  si  Ton  doit  donner  le  nom  de  serpents  k  ces  vers  et  si,  par  la 
suite  des  tenops,  ils  auraient  pu  devenir  venimeux,  ou  si  les  loups 
sont  les  seuls  animaux  dans  lesquels  les  vers  prennent  la  forme  de 
serpents;  mon  dessein  n'a  6t6  que  de  faire  observer  qu'il  se  formait 
quelquefois  dans  les  reins  des  chiens  des  vers  d'une  trfis-grande  lon- 
gueur (4).  » 

(1)  Jean  de  Glamorgan,  la  Chasse  du  Loup.  Lyon,  1583,  in-4,  page  5,  editions 
anlerieures  1570,  1574. 

La  plupart  des  auteurs  attribuent  k  tort  le  fait  observe  par  J.  de  Glamorgan  a 
Jean  Bauhin.  Voici  comment  ce  dernier  s'exprime,  repliant  textuellement  les 
phrases  de  Tauteur  precedent  :  «  Les  morsures  des  loups  doivent  etre  trfes-ve- 
nimeuses,  sulvant  ce  qu'en  ecrit  Jean  de  Glamorgan,  seigneur  de  Saaye,  en  son 
livre  de  la  Chasse  du  loup,  disant :  «  11  y  a  une  chose  qui  n'a  esl6  ecrite  par  au- 
cun,  au  moins  que  j'aye  lue  ou  ouy  dire,  que  dedans  les  rognons  d'un  vieil  loup 
s'engendrent  et  nourrissent  des  serpents  :  ce  quay  veu  k  trois,  voire  a  quatre 
loups  :  aucune  fois  k  un  loup  y  a  en  un  rognon  deux  serpents,  I'un  d'un  pied,  I'au- 
tre  d'un  pouce  de  long,  les  nutres  moindres,  et  par  succession  de  temps  font 
mourir  le  loup,  et  deviennent  serpents  et  bStes  fort  venimeuses... »  (Jean  Beau- 
hin,  Hi^t.  notable  de  la  rage  des  loups  advenue  en  I'an  1590,  p.  4G.  Montbeliarf, 
1591,  in-8.) 

Le  fait  de  Glamorgan  a  encore  ete  atlribue  parGaspar  Bauhin,  Schenck,  Ray- 
ger, etc.,  k  Charles  Estienne,  auleur  de  la  Maison  rustique.  G'est  une  iiouvelle 
erreur  qui  provient  de  ce  que  le  trait6  de  Glamorgan  se  trouve  imprime  (avec  un 
litre  particulier)  la  suite  de  toutes  les  editions  de  la  Maison  rustiqxie  depuls  1570  ; 
mais,  dans  le  texte  d'Estienne  non  plus  que  dans  la  premiere  Edition  de  la  Mai- 
son rustique  (1564),  il  n'est  question  de^vers  ou  de  serpents  chez  les  loups. 

(2)  Hermann  Boerhaave,  Aphorism,  de  cur,,  etc.  —  Rabies  canina,  aphor.  1134, 
p.  270.  Lugd.  Batav.,  1728. 

(3)  Andreas  Caesalpinus,  VII,  Pr.  med.,  XII,  cit6  par  Welsch,  De  vena  medin., 
p.  135. 

(4)  Charles  Rnyger,  Sur  un  serpent  qui  soriit  du  corps  d'un  homme  apres  sa 
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Le  strongle  a  616  observ6  encore  dans  I'appareil  urinaire  chez 
iVautres  animaux  domestiques,  tels  que  le  cheval  ct  le  boeuf,  et 
cbez  plusieurs  animaux  sauvages,  principalement  chez  des  carnas- 
slers. 

Ouelques  cas  de  vers  des  reins  chez  Thomme  paraisseiit  se  rap- 
porter  au  strongle  g6ant.  Biaes  est  le  premier  observateur  qu'on 
puisse  citer  h  ce  sujet;  cependant,  11  faut  le  dire,  aucun  des  vers 
observ6s  chez  Tbomme  ne  pent  6tre  rapport6  avec  certitude  au 
strongle  g6ant;  jamais  I'organisation  de  ces  vers  n'a  6t6  recbercb6e; 
jamais  m6me  I'examen  des  caractferes  ext6rieurs  n'a  6t6  fait  d'une 
mani6re  sufflsanle  pour  apaiser  tous  les  doutes;  ce  n'est  que  par  la 
consid6ration  de  V habitat,  du  nombre,  de  la  couleur,  de  la  longueur 
des  entozoaires  observ6s,  qu'il  est  permis  de  les  rapporter  aux  slron- 
gles.  L'existence  de  ces  animaux  cbez  I'bomme  n'est  done  point 
absolument  certaine,  et  les  cas  dont  nous  parlerons  dans  la  suite 
demandent  quelque  r6serve. 

Les  strongles  qui  ont  6l6  observ6s  dans  les  voies  urinaires  chez 
les  animaux  que  nous  avons  cit6s,  apparliennent  a  la  m6me  esp6ce 
{Strongylus  gigas).  Ces  Vers  ont  6t6  longtemps  confondus  avec  d'au- 
tres  n6maloiles  et  surtout  avec  I'ascaride  iombricolde;  n6anmoins 
Redi  avail  reconnu  que  le  ver  du  rein  du  chien  di£F6re  des  vers  ronds 
qui  sunt  dans  I'inteslin  ou  dans  les  tubercules  vermineux  de  I'ceso- 
phage  du  m6me  animal  (1),  remarque  faile  de  nouveau  par  Vallis- 
neri;  mais  cette  distinction  resla  gen6ralement  ignor6e  jusqu'a  ce 
que  Gollet-Meygret  (1802)  I'etit  indiqu6e  d'une  mani6re  plus  posi- 
tive, en  donnant  au  ver  du  rein  le  nom  de  dioctophyme  (2). 

Le  strongle  geanta  6t6  observ6  dans  diverses  contr6es  de  I'Europe 
^et  de  l'Am6rique  : 

A  Paris,  par  Rayger,  de  I'fitang,  Du  Verney,  M(5ry,  Moublet,  etc. 

En  Hollande,  par  Hegenilius,  Barllioiin,  Kerckring,  Huysch,  Van  Swieteii,  etc. 

En  Ilalie,  par  Redi,  Vallisneri,  Valsalva,  F.  Frank,  etc. 

En  Allemorjne,  par  Sennert,  Schelgvigius,  Wedel,  Hartmann,  Schacher,  Wo'ff  etc. 

Au  Canarla,  par  Strallon.  ' 

Aux  Etats-Unis,  par  lirasme  Miller. 

Au  Brisil,  par  Natterer. 

Au  Paraguay,  par  Bias  Noseda. 

mort  [Ephem.  nut.  cur.,  dec,  I,  ann.  vi  et  vii,  obs.  ccxv,  IC75,  et  Coli.  acad  mrt 
etrang.,  I.  Ill,  p.  309).  ' 

(1)  F.  Redi,  op.  cit.,  p.  196,  edit.  Amst.,  1708. 

(2)  G.  F.  H.  Coilet-Meyret,  Mim.  sur'un  ver  trouvi  dans  le  rein  d'un  chien 
[Jourii.  de  physique,  etc.,  par  de  Lam(5therie.  Paris,  1802,  t.  LV,  p.  458. 

Davaine,  2'  6dit. 
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Les  observations  de  strongle  cbez  le  chiea  et  chez  quelques  aulres 
aniioaax,  sans  avoir  jamais  6t6  trds-conamunes,  se  sent  assez  mul- 
tiplices  avec  le  temps.  C'est  en  Hollande  et  en  France  que  le  nombre 
des  cas  connus  est  le  plus  considerable;  cependant  a  Paris,  oil  ces 
cas  sent  les  plus  nombreux,  le  strongle  se  rencontre  trfes-rarement  : 
M.  Rayer  a  examine  plus  de  trois  mille  reins  d'bomme  et  plus  de 
cinq  cents  reins  de  cbien  sans  rencontrer  une  seule  fois  ce  ver  (i). 


Fig.^.  —  SIrongle  g^ant  femeUe,  d'apres  un  individu  tiouv^  chez  le  cliien  par  M.  Lehlanc,  et 
donng  a  M.  Rayer.  —  1,  figure  r^duite  aux  deux,  cinquiemes.  Lc  corps  de  i'animal  est  ouverl ; 
le  tube  genital  est  6tal6  au  dehors.  —  a,  eslrdmite  ant^ricure;  b,  extr6niile  post^rieure.  — 

L  2,  cxlr6niil6  ant^rieure  de  grandeur  naturelle.  (Pour  Texplicatlon  des  lettres^voir  le  Synopsis.) 


Mais  sans  doute  ces  animuux,  conime  plusieurs  autres  entozoaires 
donl  nous  rapportons  I'bistoire,  deviennent  plus  comrauns  dans  cer- 
laines  circonstances  et  dans  certaines  localit6s.  Redi,  Ruyscli  et 
Drelincourt  en  ont  rencontr6  plusieurs  fois;  Kerckring  rapporte  que 
sur  les  quatre  premiers  cbiens  qu'il  a  diss6qu6s,  trois  avaient  des 
vers  dans  un  rein  et  qu'ensuite  cbez  un  grand  nombre  d'autres  qu'il 
a  examines,  il  n'en  a  plus  trouv6  (2).  A  Dorcbester  (Etats-Unis),. 
la  presence  du  strongle  dans  le  rein  des  visons  {Putoiius  vison]  est 
assez  commune  pour  que  le  docteur  Erasme  Miller  en  ait  rencontr6 
six  cas  (3). 

(1)  P.'Rayer,  Traiti  des  maladies  des  reins.  Paris,  1841,  t.  Ill,  p.  728. 

(2)  Theod.  fierckungn  Spiciiegium,  Anat.  Amst.,  1670,  in4,  obs.  lxxix,  p.  153. 

(3)  Ef.  Miller,  Descript.  Catalogue,  etc.,  of  the  Boston  Society,  §698,  889. 


STRONGLE  GEANT. 

Le  s^jour  ordinaire  da  strongle  gi5ant  est  le  rei 
que  ce  ver  occupe  d'abord  le  bassinet 
ou  les  calices;  rareraent  on  le  rencontre 
dans  I'uretfere  ou  dans  la  vessie.  Chez  un 
cbien  observ6  par  Kerckring,  un  stron- 
gle occupait  toute  la  longueur  de  I'u- 
ret^re  (1);  chez  un  autre,  observe  par 
Redi,  le  ver  OLCupait  le  rein  et  une  p  ar- 
tie  de  I'uret^re  (2) 

L'un  des  fils  de  P.  Frank  trouva  un 
strongle  k  Pavie  dans  la  vessie  d'un 
chien  (3). 

II  n'y  ajamaisqu'un  seulrein  d'envahi. 


Le  strongle  g^ant  a  6l6  rencontr6 
encore  dans  d'autres  parties  que  le 
rein  ou  la  vessie;  g6n6ralement,  c'est 
dans  le  voisinage  de  ces  organes  qu'il 
a  6t6  trouv6,  et  selon  toute  apparence, 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  11  s'6tait 
primilivement  d6velopp6  dans  les  voies 
urinaires.  - 

M.  Leblanc  a  observe  cheztrois  chiens 
vivanls  une  tumeur  sous-cutan6e,  situ6e 
dans  le  voisinage  du  p6nis;  chez  ces 
Irois  animaux  la  tumeur  avail  6t6  occa- 
sionn^epar  un  strongle  g^ant  qui  a  6t6 
extrait  par  une  incision,  et  la  gu(5rison 
s'en  est  suivie.  Selon  M.  Leblanc,  « les 
trois  vers  dont  il  s'agit  se  sont  d6veIop- 
p63  dans  les  voies  urinaires,  et,  k  une 
6poque  plus  ou  moins  avanc^e  de  leur 
croissance,  ils  en  sont  sortis  par  une 
ouverture  anormale  produite  k  I'ur^- 
tbre,  el  sont  venus  se  loger  dans  le 
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Fig.  10.  Strongle  g6ant  male,  d'apres 
un  individu  trouv^  chez  le  chicn  par 
M.  Leblanc  et  donn^  aM.  Rayer.  — 

1,  figure  demi-nature.  Le  corps  de 
I'animal  est  ouvert ;  le  tube  genital 
etl  intestiu  sont  dans  leur  situation 
norraale.  —  a,  ejttr^miti;  &nl6- 
rieure ;  fir,  extrSmit^  post^rieure.  — 

2,  extrfimitfi  posterieurede  grandeur 
naturelle.  (Pour  I'explication  des 
lettres,  voir  le  Synopsis.) 


tissu  cellulaire  voisin,  arr^tfis  qu'il 

se  sont  trouv^s,  dans  leur  progression  en  dehors,  par  I'os  p6nien,  le 

(1)  Kerckring,  op.  cit.,  obs.  nx,  p.  121. 

(2)  Redi,  ouvr.  ci^.,  p.  41. 

(3)  FranQois  Frank,  Ein  S/mluiirm  in  der  Urinblase  eines  Hundes,  in  llufeland^ 
med.  Journ.,  t.  XVIII,  part.  I,  p.  112,  et  P.  Frank,  ouvr.  cit.,  t.  V,  p.  349. 
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long  duquel  ie  canal  offre  un  calibre  de  1  k  2  miilimfitres  au  plus;  en 
effet,  chez  les  trois  cliien?,  la  tumeur  vermineuse  avail  un  pfidoncule 
qui  indiquait  manifestcment  que  sa  cavil(5  avail  con)mu(iiqu6  avec 
I'ur^thre  (1).  » 

A  propos  de  ces  failB,  M.  Leblanc  en  rapporfe  un  autre  qui  lui  a 
616  communique  par  M.  Plasse,  v6t6rinaire  a  Niorl  :  «  Ce  v6'6ri- 
naire  a  lrouv6  chez  un  chien  irois  slrongles  grants  donl  un  avail  p6- 
n6tr6  dans  la  cavit6  abdominale  aprds  avoir  rompu  la  coque  du  rein 
qui  I'enveloppait  encore  en  paitie;  les  deux  aulres  6taient  rest6s 
dans  !e  rein  ou  plut6t  dans  la  place  du  rein  qui  avail  entiSremenl 
disparu.  n 

Rudolpbi  observa  un  cas  semblable  :  «  Duo  specimina  in  canis  lupi 
«  abdomine  reperi  mortua  quae  renem  dexirum  excavalum  et  emolli- 
((  tum  dcseruerant  (2).  d 

II  est  probable  que  dans  ces  derniers  cas  les  strongles  n'ont  quill6 
Ie  rein  qu'apr^s  la  mort  des  animaux  dans  lesquels  ils  vivaient;  ainsi 
nous  avons  vu  les  vers  de  ricfestin  cbeicber  i  quitter  cet  organe 
aprfis  la  mort  de  leur  h6te.  Les  strongles  qui  ont  6t6  trouv6s  dans  la 
cavit6  abdominale  du  cbien  par  Stratton  au  Canada  (3),  et  de  la 
loutre  parNalterer  au  Br6sil  (4),  6laienl  pcut-etre  aussi  des  vers  du 
rein  6migr6s  apr^s  la  mort  de  leur  b6te. 

Raremenl  on  observe  plus  de  deux  slrongles  cbez  le  mSrae  animal ; 
souvent  il  n'y  en  a  qu'un,  jamais  on  n'en  a  vu  plus  de  liuit.  Cbez  le 
cbien,  Slerck  et  Plasse  (cil6  ci-dessus)  en  ont  vu  trois  (5),  Hegeni- 
tius  (6),  et  Du  Verney  quatre;  Bias  Noscda  six  dans  le  rein  de 

(1)  Leblanc,  Note  sur  une  espece  particuliere  de  tumeurs  sous-culanies  chez  le 
c/iien,  determinees  par  la  presence  du  strangle  giant.  Rapport  de  MM.  Rayer, 
Bouley,  Segalas  [Bullet,  de  VAcad.  nation,  de  m6d.  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  640). 
Reproduite  dans  Recueil  de  med.  vit.  1862,  p.  800. 

(2)  Rud.,  Synops.,  p.  261. 

(-3)  Stralloii  trouva  a  Kingston  (Canada,  1841),  dans  la  cavite  periloneale  d'un 
chien  qui  s'etait  noye,  quatre  strongles  encore  vivants,  quoique  I'animal  eiit  passe 
quarante-tiuit  heures  dans  I'eau  glacee.  Croyant  que  ces  vers  venaienl  de  I'iutes- 
lin,  il  y  cherclia  vainement  une  perforation.  L'auteur  nc  dit  rien  de  Tetat  des 
reins  (Edind.  med.  and  surg.  Journ.  Edinb  irgh,  1843,  t.  LX,  p.  2Cl). 

(4)  Cite  par  Diesiiig,  t.  II,  p.  328. 

(5)  Slerck,  Diss,  de  rabie  canina.  Lugd.  Bat.,  1710,  §  10,  cite  par  Pallas,  Ih^se, 
p.  19. 

(6)  Golhofredus  Hegenilius,  Itin.  Fris.  Holland,  p.  15,  cit6  par  Welcb,  De  ven- 
medin.,  p.  135. 
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I'agouara-gouazou  {Canis  jubatus,  Cuvier)  (1),  et  Klein  huit  (deux 
femelles,  six  mJiles)  chez  un  loup  (2). 

La  presence  d'uii  strongle  dans  le  rein  am6ne  de  graves  d^sordres : 
la  substance  de  cet  organe  est  peu  a  peu  d^lruite;  les  vaisseaux 
qui  r^sistent  un  certain  temps  a  la  destruction  donnent  lieu  h  de  fr6- 
quentes  h6morrliagies.  Le  ver  est  ordinairement  plong6  dans  une 
masse  sanguinolente.  En  dernier  lieu,  les  vaisseaux  disparaissent  et 
la  capsule  du  rein  seule  forme  une  tumeur  qui  acquiert  un  volume 
plus  ou  moins  considerable.  Le  liquide  que  renferme  cette  tumeur 
continue  d'etre  sanguinolent;  mais  quelquefois  il  est  enti^reraent 
form6  par  du  pus;  dans  ce  cas,  le  ver  perd  sans  doute  sa  coloration 
babituelle  qui  est  d'un  rouge  vif;  Chabert,  en  effet,  dit  i  propos  d'un 
stronglo  qu'il  trouva  dans  le  rein  gaucbe  d'uiie  jument  :  «  Ce  visc6re 
eiait  gorg6,  siippure  et  d'un  volume  6norme  :  le  ver  6tait  blanc  (3).  » 

La  capsule  du  rein,  acqu6ranl  un  plus  grand  volume,  se  d6furme, 
s'6paissit,  et  subit  des  transformations  qui  n'ont  point  6t6  suffisam- 
ment  6tudi6es.  Cbez  le  chien  dont  parle  Rayger,  le  rein  6tait  beau- 
coup  «  plus  gros  que  dans  I'^tat  naturel,  et  paraissait  entour6  de 
tons  c6t6s  de  graisse;  mais  ce  que  je  pris  d'abord  pour  de  la  graisse, 
dit  cet  observateur,  6tait  une  membrane  blancbalre,  double  ou  triple 
et  qui  avait,  en  effet,  lellement  I'apparence  de  la  graisse  que  du 
premier  coup  d'oeil  on  s'y  trompait.  Ayanl  ouvert  cette  membrane, 
je  ne  trouvai  dessous  aucuu  parenchyrae;  tout  ce  rein  6tait  extr6- 
meinent  d66gur6,  blancbalre,  sans  vaisseaux  sanguins  et  ne  res- 
semblait  a  un  rein  ordinaire,  ni  par  sa  substance  ni  par  sa  figure  (4).  » 

L'accroissement  du  volume  du  rein,  sa  decoloration,  sa  Iransfor- 
malion  en  une  sorle  de  sac  membraneux  [marsupio  ex  crassiori 
el  rugoso  corio  simih's,  Pallas),  ont  6t6  remarqu6s  par  la  plupart  des 
observateurs.  L'ossiQcation  partielle  de  la  membrane  interne  de  la 
poche  r6nale  a  6t6  signal6e  deux  fois  cbez  le  putorius  vison  par  le 
docleur  Erasme  Miller  (5). 

Lc  bassinet  participe  ordinairement  de  la  dilatation  du  rein;  I'ure- 

(1)  Noseda,  dans  Eisnis  sur  VhUt.  nat.  des  qmdrupi'les  du  Paraguay,  par 
D.  Felix  d'Azara.  Pans,  1801,  1. 1,  p.  313,  et  Voyages  dans  I'Amirique  meridvmale, 
par  le  meine,  1. 1,  p.  297. 

(2)  Jiicq.  The'od.  Klciii  (secretaire  de  la  vilie  de  Diintzick),  Ananalom.  descnpt. 
of  worms  found  in  the  kidneys  of  wolves;  in  Phitosoph,  Transact.  London,  1729, 
1730,  vol.  XXXVI,  p.  2G9. 

(3)  Ciiabert,  OMw.  cit.,  1782,  ('"edit.,  p.  65. 
•   (4)  Mim.  cil.,  p.  310. 

(6)  E.  Miller,  Musie  de  Dos!on,  c]l6,  p.  185,  nf  598. 
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I6re  est  aussi  qu  elquefois  plus  ou  moins  dilat6.  Tel  6tail  le  cas  ob- 
serve par  du  Yerney.  G6n6ralement  ce  conduit  reste  permdable.  Chez 
un  chien  oIjserv6  par  Drelincourt  (1)  et  chez  un  autre  observ6  par 
Sperling  (2)  il  6iail  oblit6i  6 ;  dans  un  cas  de  Ruyscli,  outre  deux  slron- 
gles,  il  y  avait  un  calcul  qui  oblit6rait  coinpl6tement  le  bassinet  (3). 

Le  rein  rest6  sain  acquiert  ordinairement  un  volume  plus  consi- 
derable que  le  volume  normal. 

II  est  a  pr^sumer  que  lo  strongle  occasionne  aux  animaux  de  vives 
douleurs  et  qu'il  allure  leur  constitution;  cependant  Ruysch  rap- 
porte  qu'un  chien,  dans  le  rein  duquel  il  trouva  un  de  ces  vers,  6tait 
assez  -vigoureux,  autant  qu'il  en  avait  pu  juger  par  son  agilitS  (4); 
eelui  dont  parle  Hartmann  6tait  du  reste  sain;  celui  de  Sterck,  qui 
avail  trois  strongles  dans  le  rein,  6tait  tr6s-bien  portanl;  un  autre, 
dont  parle  Moublet  (5),  6lait  gros  et  vigoureux,  et  celui  de  Colh-t- 
Meygret  6tait  gras  et  bien  portant.  Les  visons,  au  norabre  de  six, 
dont  les  reins  sont  d^posds  au  mus6e  de  Boston,  paraissaient  tous 
bien  portants. 

Quelques  auteurs  lapporlent  des  fails  contraires  :  le  chien  ob- 
serve par  Csesalpin  6tait  maigre;  un  16vrier,  diss(^qu6  a  Mont- 
pellier  par  de  Sillol,  6tait  desseche,  extenne  et  atrophic  {&);  le  chien 
qui  avait  un  strongle  dans  I'uret^re,  au  rapport  de  Kerckring,  se  tor- 
dait  et  poussait  des  cris  nuit  et  jour ;  il  en  ^fail  de  mfime  de  ceux  qui 
ont  6t6  observes  par  Boirel,  par  Liefmann  ("7)  et  par  Heucher  (8). 
Van  Swieten  dit  qu'un  chien,  chez  lequel  il  avait  trouv6  un  strongle 
du  rein,  avait  616  saciifi6  parce  que  ses  hurlements  troublaient  lout 
le  voisinage  (9).  De  I'Etang  rapporfe  le  fait  suivant :  «  Quondam  in 
«  Parisieiisi  medicorum  schola  inferiore,  in  dissecto  cane  quem  vide- 

(1)  Caroli  Drelincurtii  Experim.  onai.  ex  vivorvm  sectionibus  petita,  edit,  per 
Em.  Gottfried  Heiscum.  Leyde,  1081.  —  Mangel,  Bibl.  anat.,\.  II,  p.  681,  canici- 

dium  III,  §§  10-15. 

(2)  Sperling,  Dissfrt.  de  vermiLus,  §  III,  cite  par  Pallas,  th6se,  p.  18. 

(3)  Ruysch,  M6m.  cit.,  obs.  ii,  p.  14. 

{k)  Fred.  Ruysch.,  Dihuid.  valv.,  cap.  iv,  obs.  anat.  xi,  in  Op.  onm.,  t.  I,  p.  17. 
Amst,  1737. 

(5)  Moublet,  Joiirn.  de  mid.  chir.,  etc.,  1768,  1.  IX,  p.  346. 

(6)  De  Sillol,  cas  rapports  par  Covillard,  oiar.  infrd  cH. 

[1]  Liefmann,  ap.  Bre^/oi/zew^.,  tentamen  xxii,  cite  par  Pallas. 
(8)  Heucher,  Dm.  crrores  circa  causas  mortis  subitx,%  22,  die  par  Pallas. 
(0)  Gerardi  Van  S-wieten   Comment,  in  Ap/ior.  Pari?,  1758,  t.  Ill,  p.  540, 
§  III  34. 


iMG.  11.  —  Ovule  da  slroitylu  geaat  {du.  cliimj.  — 
grossi  340  fois ;  6,  le  meme  au  meme  grossissemeiii , 
traits  par  I'acide  sulfurique  concentre  qui  rend  le  vi- 
tellus  apparent. 
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(.  ramus  eimdo  in  sinistrum  latus  indinantem,  renis  sinislri  sub- 
«  stantia  interior  a  duobus  vermibus  consumpta  occurrit  (1).  » 

Les  animaux  qui  ont  ua  strotigle  dans  le  rein  rendent  sans  doule, 
■lorsque  I'uretfere  est  permeable,  des  urines  sanguinolentes  ou  puru- 
lenles.  Uu  taureau  observe  par  Gr6ve  souffrail  depuis  pr6s  d'un  an  de 
r6tention  d'urine;  dans' les  derniers  temps,  ce  liquide  sorlait  m^l6 
•de  flocons  muqucux.  Le 
rein  gauche  de  I'animal  fut 
lrouv6  transform^  en  un 
•(5norme  kyste  rempli  de 
pus  et  d'un  liquide  f^tide; 
il  contonait  un  strongle 
g6ant  long  de  onze  pou- 
ces  (2). 

Introduit  dans  I'uret^re, 
•ce  ver  occasionne  la  reten- 
tion de  I'urine  el  la  disten- 
sion du  rein,  comme  I'a 
remarqu6  Redi  ;  dans  la 
vessie ,  il  determine  des 

accidents  analogues  h.  ceux  des  corps  strangers  de  cet  organe.  Le 
chien  dans  la  vessie  duquel  Francois  Frank  trouva  un  strongle 
•urinait  avec  beaueoup  de  difficult^  et  goutte  ii  goutle  (3). 

Chez  Thomme,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  le  petit  nombre 
■d'observaiions  que  nous  poss^dons,  le  strongle  occasionne  de  vio- 
lentes  douleurs,  des  hfimaturies  et  des  ph6nom6nes  graves,  sembla- 
i)les  a  ceux  des  calculs  r6naux. 

Le  diagnostic  de  la  presence  d'un  Icl  ver  dans  les  voies  urinaires 
ne  pourrait  6tre  6tabli  par  la  seule  consideration  des  symptdmes,  car 
les  corps  strangers  form6s  dans  ces  voies  donnent  lieu  a  des  ph6no- 
m^nes  semblables  (4);  mais,  dans  les  cas  ou  I'uret^re  est  permeable, 

(1)  FraiKjoisde  I'Elang,  medecin  de  Montpellier,  \n  Actis  vied.,  Th.  Bartholin, 
aim.  1675.  —  Bonet,  Sepulc,  t  III,  lib.  IV,  sect,  xi,  obs.  iv,  §  7,  p.  545.  —  Col- 
lect, acad.,  part.  Strang.,  t.  VII,  p.  255. 

(2)  Bernard  Antoine  Gr6ve,  Exper.  et  obs.  sw  les  ninladies  des  anim.  domest. 
comp.  aux  malad.  de  riiomme.  Oldenbourg,  1818,  1. 1,  chap.  xvii. 

(3)  Fr.  Frank,  Mem.  cit. 

(4)  Voyez  cependaut  ci-apr6s  I'observation  vi,  chap.  dans  laqueile  des  mou- 
vemeiits  particuliers  pouvaient  faire  soupQonner  I'existence  d'un  etre  vivaiil  : 
«  Dans  les  six  derniers  mois,  dit  I'auteur  de  I'observation,  la  maigreur  permetlait 
de  sentiri  travers  les  parois  de  I'abdomen  et  meme  de  voir  des  mouvements  de 
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Texaraen  microscopique  des  urines  ferait  reconnaitre  avec  certitude 
I'existence  du  slrongle  par  la  rencontre  des  ceufs  de  cet  entozoaire. 
Ces  ceufs  (fig.  H)sont  volumineux,ovoiiles,  hrunAfres;  ilssont  longs 
de  sept  a  huit  centifimes  de  millimetre  et  larges  de  quatre  centiemes 
de  millimetre;  la  coque,  S  I'extr^mite  du  grand  diametre,  paralt 
^paisse  d'un  ceniifime  de  millimetre ;  ils  existent  en  quantitd  telle 
qu'ils  doivent  6tre  expulsds  en  grand  nombre  avec  les  urines. 

La  determination  de  la  nature  des  oeufs  rendus  avec  I'urine  et  les 
symptfimes  de  la  presence  d'un  corps  etranger  dans  les  reins  ou 
dans  la  vessie  pouvant  donner  la  certitude  de  I'existence  d'un 
strongle  dans  ces  parties,  la  n6plirotomie  serait  indiqu^e  dans  le 
premier  cas,  et,  dans  le  second,  le  broiement  a  I'aide  d'instruments 
lithotriteurs. 


PREMIER!]  SECTION. 

STRONGLE   GEANT   CHEZ  LMIOMME. 


GHAPITRE  PREMIER 

CAS  PROBABM  S. 

I-^r  Cas  (Blaes).  —  «  Ronem  hunc  illumve  in  canibus  substantia  sua 
«  non  solum  privari  verum  el  lumbricis  ssepc  plurimis,  variisque,  loco 
«  consumpto  se  exhibentibus,  repleri,  frequentissimum  adeo  analomicis 
«  ut  vix  atlentionem  aliquam  merer!  videatur.  At  in  homine  talia  evenire 
«  rarissimum,  licet  plurium  dissectioni  praefuerim  adfuerimve,  non  nisi 
«  unica  tantura  vice  in  emaciato  sene  reperire  mihi  concessum  vermes 
«  duos,  ulnae  ad  minimum  longiludinem  habentes,  rubicondioris  coloris, 
«  aquoso  liquore  scatentes,  similes  omnin6  iis  quos  in  caninis  renibus 
«  reperiri  dixi.  Adumbrat  unura  eorum  fig.  IX,  licet  annulos  ipsos  ex 
«  quibus  videtur  constare  haud  clare  adeo  exhibere  queat  (i).  » 

H*  Cas  (Ruysch).  —  Apr^s  avoir  dit  qu'il  existe  des  vers  dans  les  arie- 
res  Chez  les  chcvaux,  dans  les  conduits  biliaires  chez  les  moulons,  Ruysch 

gonflement  et  d'ondulation  qui  agitaient  le  rein  droit.  Le  malade  accnsait  la  sensa- 
tion d'un  mouvement  de  reptation  dans  la  region  du  rein.  »  A  Tautopsie,  on  trouva 
dans  eel  oigane  un  strongle  vivant. 

(1)  Gerardi  Blasii  Observ.  anut.  in  homine,  simia,  equo,  etc.  Lugd.  Batav.,  (674, 
p.  125.  —  Heproduit  en  parlie  dans:  Observ.  med.,  AnQSt.,  1700,  pars  v,  obs.  xii, 
p.  80. 
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ajoule  :  «  In  renibus  humanis  semel  eos  me  vidisse  memini  qiiales  in 
«  canum  renibus  longii  t'rcquentius  occurrunt  (1).  » 

III«  Cas  (Moublet).  —  Moublet,  chirurgien-major  de  I'hopital  de  Taras- 
con,  avail  laille  avec  succf!s  un  enfant  Age  de  cinq  ans,  et  Ini  avail  exlrait 
une  grosse  pierre.  Quatre  ann^es  aprfis,  il  fut  encore  appel6  pour  ce 
rafime  enfanl  qui  n'avait  point  urin6  depuis  vingt-quatre  heures,  qui 
avail  le  hoquet,  des  vomissements,  beaucoup  defievre  et  qui  se  plaignait 
d'une  douleur  vive  avec  61ancemeats  ;i  la  region  lombaire  du  cOte  droit. 
Illesonda,  ell'urlne  qui  s'6coula  fut  trouble  el  en  pclile  quantity,  et 
d6posa  un  sediment  6pais.  II  prescrivil  des  fomenlalions  6moIlientes  sur 
le  ventre,  des  lavements,  des  boissons  adoucissantes,  et  le  saigna  deux 
fois  dans  I'espace  de  six  heures.  Le  lendemain  les  accidents  parurent  plus 
vifs.  Le  malade  6tail  inquiet,  brulant,  alt6re ;  il  avail  le  pouls  concen- 
tre, des  coliques  Ir^s-fortes  ;  11  rendit  des  urines  rouges,  briquettes  et  en 
petite  quantity.  La  region  lombaire  6tait  tendue  et  la  peau  rouge.  On 
reitera  lasaignte  et  les  memes  remedes,  excepts  qu'on  appliqua  sur  les 
lombes  un  calaplasme  anodin.  Vers  le  dixii^me  jour,  M.  Moublet  senlit  un 
amas  de  pus  a  la  i-6gion  lombaire;  la  flucluation  6tait  lente  et  proTonde. 
.L'enfanf  avail  moins  de  fi^vre,  il  urinait  sans  peine,  le  ventre  s'etait 
amolli;  on  appliqua  un  calaplasme  maturalif  sur  la  tumeur  lombaire  qui 
elait  moins  tendue.  Le  lendemain  la  fluctualion  del'abces  paraissant  plus 
sensible,  M.  Moublet  se  determina  a  I'ouvrir;  il  y  fit  uneincision  prof  mde 
de  deux  travers  de  doigl,  sans  qu'il  en  sortit  du  pus.  Mais,  portanl  le 
doigt  dans  le  fond  de  la  plaie  et  sentant  I'ondulation  d'un  liquide,  il  y 
enfonga  le  bistouri ;  alors  il  sorlit  un  jet  de  pus  mC16  de  sang;  il  agran- 
dit  cede  ouverlure  du  cOt6  des  verl^bres,  ce  qui  procura  une  giande 
Evacuation  purulente.  Le  malade  panse  se  trouva  soulage.  La  suppura- 
tion fut  tris-abondanle  pendant  douze  jours,  ensuite  elle  diminua.  Mais 
la  plaie,  au  lieu  d'i!tre  vive,  restait  livide,  pale.  Deux  mois  apr^s,  il  n'en 
suintail  qu'une  humeur  f6tide,  tanlOl  jaunatre,  tanlOt  verdaire;  les  chairs 
Etaient  molles,  fongueuses,  comme  dans  un  ulc(^re  sanieux.  Cependant 
apr^s  I'usiige  d'injeclions  detersives,  cet  ulci^re  se  cicatrisa.  M.  Moublet 
vit  renCant  quelques  mois  apri^s;  il  reraarqua  que  la  cicatrice  6tait  nioUe, 
gonflee,  et  que  les  parties  voisines  6taient  lendues  et  douloureuses.  Get 
enfant  n'avait  point  urin6  depuis  la  veille;  il  se  plaignait  de  tiraillements 
'  et  de  dechiremenls  dans  le  venire  el  surlout  aux  lombes;  il  avail  des 
1  mouvements  convulsifs ;  ses  extrdmil6s  Etaient  froides.  M.  Moublet  incisa 
11a  cicatrice ;  il  s'^coula  du  pus,  el  les  accidents  cessfsrenl.  Gel  ulcere  se 
ireferma  el  les  douleurs  recommenciirenl.  On  fut  oblige  de  le  rouvrir  et 
iil  resla  fistuleux.  Les  urines,  dontle  cours  6lailsouvent  inlerrompu,  pai" 
rraissaient  quelquefois  purulenles,  et  toujours  chargtes  de  mucosites  filan- 
ddreuses.  La  perseverance  de  la  flslule  et  des  douleurs  aigues  vers  le  rein 

(1)  Fred.  Ruysohii  Observ.  nnalomico-chirwgicarum  cent.,  obs.  i.xiv,  in  On 
mn.  Amst.,  1737,  t.  \,  p.  60. 
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donnfjrenl  lieu  k  des  recherches  plus  exactes  avcc  la  sonde,  pour  jugersi 
cet  ulcere  n'^lait  pas  entretenu  par  une  picrre ;  mais  M.  Moublel  n'eu 
trouva  point.  Enfin  la  mOre  de  cet  enfant  vit  remuer  un  ver  dans  cetle 
flslule  qui  durait  depuis  trois  ans.  Elle  le  lira  vivant  et  le  conserva  pour 
le  montrer  k  M.  MoubJet,  qui,  le  jour  mCme,  en  tira  un  autre  (?g.ilement 
en  vie,  inaiB  plus  petit.  Ce  ver  avail  quatre  pouces  de  long,  et  etait  de  la 
grosseur  d'une  plume.  Oun  mainlint  la  fistule  ouvcrte.  Deux  jours  aprcs, 
I'enfant  ne  put  uriner.  On  observa  pour  la  premiere  fois  qu'-il  avail  la 
vessie  tendue  el  gonfl6e.  M.  Moublet  ne  pouvant  parvcnir  k  y  inlroduire 
la  s  onde,  injecta  dans  Turetlire  de  I'huile  pour  faciliter  la  sortie  de  gra- 
vi  er  qu'il  soupQonnait  inlercepter  le  passage  de  la  sonde  et  de  I'urine.  Le 
malade  fut  mis  dans  un  bain;  il  eut  bientOt  des  mouvemenfs  convulsifs 
qui  obligerentde  Ten  retirer.  M.Moublef,  voulant  encore  le  sonder,  aper- 
gut  au  bout  de  I'ur^thre  un  corps  stranger  qu'il  saisit  avcc  des  pinces- 
entail  un  ver  en  vie  qu'il  tira  facilement.  II  avail  la  mCme  figure  et  la 
mfme  longueur  que  le  premier  sorli  de  la  fislule.  La  nuit  suivante  I'en- 
fant en  rendit  un  semblable  par  I'ur^tbre. 

Ces  quatre  vers  sorlis,  il  n'en  parul  plus.  Les  urines  coul^rent  saus 
douleur,  sans  peine,  et  charg6es  de  tilaments  comme  membraneux;  lous 
les  symptOmes  ont  disparu ;  la  fislule  lombaire  s'est  cicatris6e  dans  I'es- 
pace  d'un  mois.  L'enfant  a  repris  ses  forces,  a  recouvr6  son  embonpoint, 
et  jouissait  depuis  cinq  ann6es  d'une  sant6  parfaite,  lorsque  M.  Moublet 
communiqua  cette  observation  (1).  » 

IV^  Cas  (Ddchateau).  —  Un  homme  de  cinquante  ans,  ayant  pass§  dix- 
buit  mois  dans  Tile  de  Valcheren  pendant  I'occupation  fran^aise,  a  6te 
alteint  qualre  fois  dans  cet  inlervalle  par  des  ti^vres  r6mittentes  ou  inter- 
miltenles.  Chacune  de  ces  maladies  a  616  accorapagn6e  de  douleursvio- 
lentes  dans  la  region  lombaire,  sur  le  rein  droit  et  dans  I'nrSlhre,  et  alors 
une  h6maturie  considerable  ne  tardait  pas  k  se  raanifesler.  Rappel6  a 
Paris,  il  fut  alteint  en  route  d'une  douleur  violente  dans  le  rein  droit  el 
dans  tout  le  Irajet  de  I'urethre  du  m^me  c6te,  suivie  d'un  frisson  pro- 
long6,  d'un  acc6s  de  fi^vre  qui  dura  buit  heures  et  d'une  nouvelle  perle 
de  sang  avec  les  urines.  Le  malade  arriva  le  surlendemain  (4  decembre 
1812)  a  Paris,  ou  il  fut  pris  aussitflt  d'un  nouvelacc6s  de  fi6vre;  la  region 
du  foie  6lait  tendue,  douloureuse,  ainsi  que  la  region  lombaire  droite  au 
niveau  du  rein.  La  douleur  se  prolongeait  dans  la  region  iliaque  el  jus- 
qu'au  col  de  la  vessie.  Urine  rare  et  brfllanle  k  remission.  Le  6,  le  8,  le 
10,  le  12  nouveaux  acc^s  de  fl^vre,  le  dernier  plus  violent  que  les  autres ; 
le  mulade  a  rendu  plein  un  pot  de  cbambre  de  sang  liquide  et  de  cail- 

(!)  Analyse  par  Chopart,  ouvr.  cU.,  \.  I,  p.  139.  —  Sur  des  vers  sorlis  des  reins 
et  de  furethre  d'un  enfant,  par  Moublet,  dans  Journ,  de  med.  et  de  cliirurg., 
juillet  1758,  t.  IX,  p.  544.  —  Rapporte  fx/e^iio  dans  Raver,  Maladies  des  reins. 
Paris,  1841,  t.  lU,  p.  732. 
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lots  qui  n'ont  pas  616  examines;  il  urine  de  nouvean  en  presence  du 
m6decin  :  «  J'examinai,  dit  Duchateau,  ce  qui  venait  d'etre  rendu  el  qui 
consistait  a  peu  pr6s  en  un  demi-setier  d'urine  ou  de  sang.  Je  fis  decan- 
ter doucement  le  liquide  dans  un  autre  pot.  J'apergus  quelque  chose  au 
fond  du  vase  dont  le  malade  s'6tait  servi,  j'examinai  de  plus  pres  el  je  vis 
un  vervivant;  jele  mis  sur  une  assiette  avec  unpen  d'eau  froide,  il  s'a- 

gita  Ge  ver  6tait  d'un  rouge  brun,  long  ii  p^  pres  de  quatre-  pouces, 

gr  OS  comme  un  lombric,  ayant  environ  une  ligne  de  diamtHre  depuis 
Tune  de  ses  exlr6mites  jusqu'd  la  moili6  de  son  6tendue;  le  reste  se  ler- 
minail  en  queue  filiforme  et  plate  trfes-pointue  vers  la  fin.  Le  gros  bout 
represenlaitune  I6te  aplalie  en  dessous  comme  celle  de  la  sangsue  et  des 
ju^oirs  qui  paraissaient  encrout6s  de  sang  :  cette  tfile  se  terminait  par 
une  esp^ce  de  Irompe  ou  antenne,  ayant  au  milieu  du  corps  un  appen- 
dice  comme  une  esp^ice  de  cordon  vermiculaire.  J'ai  examine  ce  ver  au 
microscope;  j'ai  apergu  plusieurs  anneaux  dans  la  partie  la  plus  grosse" 
de  son  corps  » 

Lelendemain  le  malade  urine  beaucoup  de  sang  dans  lequelon  trouve 
encore  un  ver  semblable  au  pr6c6dent  el  vivant,  et  un  autre  long  d'un 
pouce  etgros  comme  un  de  Bretagne;  il  (5lail  fr6lillant ;  vu  au  micros- 
cope, il  a  paru  semblable  aux  deux  gros. 

Les  jours  suivanls,  le  malade  se  trouve  mieux;  il  urine  encore  une 
foisdu  sang,  puis  il  se  r6lablit  rapidement  (1). 

II  est  bien  probable  que  les  trois  vers  observes  par  Duchaieau 
6laieTit  des  strongles  grants.  Le  malade  avait  habit6  la  HoIIande,  pays 
oil  ces  vers  ont  616  souvent  observ6s  chez  le  chien  et  quelquefois 
aussi  chez  Thomme,  d'apr6s  Blaes  et  Ruysch;  en  outre,  la  descrip- 
tion des  trois  vers  qui  ont  6(6  vus  vivanls,  se  rapporte  au  strongle 
g6aDtniaie;  seulement  I'auteur  a  pris  la  queue  pour  la  tfite?  On  peut 
reconnaltre,  en  elfet,  la  bourse  caudale  dans  la  t6te  aplatie  en  des- 
sous, et  le  p6nis  dans  la  trompe  ou  antenne  qui  la  terminait  (voy. 
fig.  10).  Au  reste,  I'auteur  donne  ensuite  des  d6tails  plus  pr6cis  sur 
<;eUe  partie  qui  caract6rise  le  strongle  male  :  «  Lors  de  la  sortie  du 
premier  ver,  j'apergus,  dit-il,  au  bout  de  sa  grosse  extr6mit6  une 
pointe  en  mani6re  de  Irompe  et  une  t6te  assez  grosse  avec  un  m6plat 
ou  facette,  comme  on  le  voit  a  la  I6te  de  la  sangsue,  du  c6t6  de  ses 
touches  aspiranles  ou  sugoirs.  » 

Gas  (Josephi).  —  «  Cel.  Josephi,  professor  Rostocbiensis,  entozoa 
«  magna  ex  hominis  urethra  dejecta  vidif,  amico  qui  mihi  milteret  data, 
«  sed  casu  perdila,  hue  eerie  perlinentia  (Ad  Strong,  gigant.)  (2).  » 

(1)  Duchateau,  Obaerv.  sur  des  vers' contenus  dans  les  voies  urinaires,  etc.  •  dans 
Journ.  de  mid.  chir.,  etc.,  de  Leroux.  Paris,  18IG,  t.  XXXV,  p.  242. 

(2)  Rudolphi, Si/nopm,  p.  I'Gl. 
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VI"  Cas  (Aubinais).  —  «  Un  cultivaleur,  ag6  de  soixanle  ans,  homme  ro- 
buste,  adonn6  au  vin....,  fut  pris  de  douleurs  aigucii  elprofondes  dans  la 
region  du  rein  droit;  ces  douleurs,  qui  ne  pouvaienl  Clre  confondues  avec 
c.elles  du  rhumatismc,  furentallribuees  i  une  nephrite ;  mais  rien  ne  put 

les  calmer  L'opiunn,  I'eau  dislill6e  de  laurier-cerise,  I'^ther  sulfurique 

et  I'essence  de  t(5r6benlhine,  donn^es  a  haute  dose,  amenerent  loule- 
fois  un  soulagement  appreciable,  mais  de  courle  durde.  Apres  Irois  ans 
de  douleurs  atroces  et  incessantes,  le  malade,  dont  I'ob^siie  (5tait  consi- 
derable au  debut  du  mal,  se  trouvait  r6duit  i  une  maigreur  squeleltiquc. 
Dans  les  six  derniers  mois,  cetle  maigreur  permeltait  de  sentir  d  travers 
les  jjarois  de  Vabdomen  et  meme  de  voir  des  mouvements  de  ijonflement  et 
d'owi Illation  qni  agitaieut  le  rein  droit.  Le  malade  accusait  la  sensation 
d'un  mouvement  de  replation  dans  la  region  du  rein;  le  periloine  sem- 
bla  rester  sain  jusqu'aux  derniers  instants  de  la  vie ;  des  eschares  se 
manifesterent  au  sacrum  et  aux  trochanters  et  le  malade  succomba  dans 
le  marasme. 

«  L'autopne  complete  ne  fut  pas  permise  par  les  parents  qui,  seule- 
ment,  autoris^rent  le  medecin  a  incisnr  le  flanc  droit,  pour  examiner  le 
rein.  Vingt  heures  aprc^s  la  mort  cet  organe  fut  extrait  de  I'abdomen  et 
les  mouvements  ondulaloires  qui  s'y  manifestaienl  prouvaient  que  I'en- 
tozaire  etait  encore  vivant.  Le  rein  etant  ouverl,  on  y  troiiva  un  stron- 
gle  d'un  peu  plus  de  43  centimetres  de  longueur  sur  3  a  6  millimetres 
de  grosseur.  Le  tissu  du  rein  etait  profondement  altere,  son  parenchyme 
detruit  en  grande  partie  et  son  poids  reduit  de  moilie  (I).  » 

Quoique  les  caractfires  speciGques  n'aient  pas  ete  donnes,  il  ne 
parnit  pas  douteux  que  ce  ver  ne  fdt  un  strongle  geant.  Le  fait  de  son 
inclusion  dans  le  rein  prouve  qu'il  apparlenait  bien  h.  cet  organe,  et 
d'ailleurs  sa  longueur  surpassait  celle  des  iorabrics  les  plus  grands. 

D'aprSs  les  sympt6mes  observes,  les  mouvements  ondulaloires  de 
la  region  renale  pourraient  etre  regardes  comme  un  signe  de  I'exis- 
tence  d'un  strongle  dans  le  rein.  II  est  a  regretter  qu'on  n'ait  fait  au- 
cune  mention  de  I'etat  des  urines. 

VIP  Cas  (  ?).  —  « II  y  a  un  tr^s-beau  specimem  de  ce  ver  (strongle 

geant),  provenant  du  rein  d'un  homme,  dans  le  Mus6um  du  college 
royal  des  chirurgiens  d'Angleterre  (2).  » 

(1)  Aubinais,  Journ.  de  la  seel,  de  mid.  de  la  Soc.  ucad.  du  departement  de 
la  Loire-Infirieure,  liv.  GVI  (rapporle  dans  Revue  midicale,  decembre  1846, 
p.  5G9). 

(2)  Edwin  Lankestcr,  dans  Kuctiennoeister,  ouvr.  cil.,  trad.,  t.  I,  p.  379,  nole. 
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CHAPITRE  II. 
CAS  TRES-INCEUTAINS. 

ler  c^^s.  —  «  Anno  159o,  Krnestus,  archidux.  Belg.  provinc.  gub.  gener. 
«  node  inter  20  et  21  febr.  diem,  anno  oetatis  42,  placid^  in  Christo 
<<  Bruxellis  obdormivit ;  cum  raortuum  ejus  corpus  aperirelur,  cor, 
«  pulmo  el  jecur  sana  el  inlegra  reperla  sunt  :  inlumbis  tanlum  calcu- 
«  lus  mediocris  magniludinis  et  in  renibus  vermis  oblongus  et  vivus 
«  inventus  est  qui  inleriora  principis  eum  in  modum  corrdserat  ul  brevi 
i<  tempore  marcuerit,  corporeque  loto  exteuuatus,  superesse  diulius  non 
«  potueril  (1).  » 

Hugo  Grotius  rapporte  le  fait  a  peu  pr6s  dans  les  mSmes  termes  (2). 
Toulefois,  il  n'est  fail  aucune  mention  de  vers  dans  I'liistoire  de  la 
maladie  et  de  I'autopsie  de  Turchiduc  Ernest,  que  Schenck  rapporte 
sous  ce  litre  :  «  Serinissimi  archiducis  Ernesti,  archiducis  Austrise, 
«  proregis  Belgii,  etc.,  morbl  et  symplomata  :  quaequse  ipsius  cada- 
(i  vere  dissecio  invenla  fuerint  rara  (3).  »  11  y  avail  des  calculs  dans 
ie  rein  gauche;  on  ne  parle  point  de  vers. 

II«  Cas(Zacutus  LusiTANus).  — «  Olyssiponein  Xenocbio  decumbebat  ju- 
«  venis  robustus,  qui  a  pueritia  veluli  dolore  renum  fueral  oppressus, 
"  qui  sensim  ac  sine  sensu  pedeleulimque  ila  accrevit  et  immaniter 
(I  excarnificavit,  ut  spretis  omnibus  prajsidiis  eum  per  duosannos  ad  mor- 
«  lis  fauces  deduceret.  Exlenuatum  est  corpus  cum  febre  jugi  :  inse- 
ct lenter  ilium  vexarunt  sills,  ardor  sensalus  in  regione  renum,  alvi 
«  nimia  adslrictio,  vigilia  imporluna  :  demum  accedente  nimio  faslidio 
«  labidus  vilam  finivit. 

(1  Cadavern  dissecio,  in  renibus  (in  quibus  seger  dicebal  se  lignum 
«  acutumaul  cullellum  porlnre  infixum)  invenii  sunt  in  utroque  renum 
«  cavo  vermes  crassi,  albi,  vivi,  dimidii  digili  indicis  longitudine  qui 
«  inleriora  ila  arroserant,  ul  tolura  corpus  contabefecerint  (4).  » 

Si  les  vers  avaienl  6t6  trouv6s  morts,  on  pourrait  croire  a  des  con- 
cr6lions  fibrineuses,  rouges  a  des  strongles;  toulefois  nous  avons  vu 

(1)  D.  M.  Jansonius,  Mercurii  Gallo-Belgici,  tome  II  cit6  par  Schenck,  op.  cit., 
p.  HI  et  442. 

(2)  Hugonis  Grolii  Ann.  el  hist,  de  rebus  Belfficis.  Arast,,  1057,  lib.  IV, 
p.  209. 

(i)  Scheiick,  op.  cit.,  lib  III,  p,  440. 

(1)  Zacutus,  Prax.  hist.,  lib.  II,  cap.  xvi,  observ.  vi,  etBonet,  Sepulchretiwi , 
I.  11,  p.  568,  lib.  Ill,  sect,  xvu,  §  5. 
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qu'ua  slrongle  observe  par  Chabert  dans  un  rein  purulent,  n'6tait  pas 
rouge,  mais  blanc.  Quant  b.  la  longueur  de  ces  vers,  on  con^oit 
qu'existant  dans  les  deux  reins  h  la  fois,  ils  ont  dCi  faire  p6rir  le  ma- 
lade  avant  qu'ils  ne  fussent  parvenus  h  un  grand  d^veloppement. 
Malgr6  ces  considerations,  ce  cas  nous  paralt  devoir  6tre  rang6  parmi 
les  faits  mal  observes. 

Ill"  Cas  ;Albrecht).  —  En  1678,  un  aoldat  «  6tait  travaill6  depuislong- 

tem^)s  d'line  suppression  d'urine         11  y  avait  d6jk  sept  jours  qu'il 

n'avait  rendu 'une  goutto  d'urine.  11  se  plaignait  de  grandes  douleurs 

autour  du  nombril  et  de  la  vessie  qui  6tait  fort  tendue  Comme  je  me 

preparais  k  le  faire  sonder,  la  femme  du  malade  m'apporta  un  ver  de  la 
grosseur  d'une  plume  i  6crire  et  de  la  longueur  de  trois  doigts.  Apr^s 
avoir  rendu  ce  ver,  il  reoouvra  sa  premii^re  facility  d'uriner.  L'eKcr6tion 
du  ver  fut  suivie  d'un  6coulement  de  sang  qui  dura  pendant  quelques 
jours.  Le  ver  6tait  vivant,  mais  il  mourut  peu  apr^s  (1).  » 

IV^  Cas  (Ent).  —  «  Le  ver,  quand  jel'ai  rendu  (a  la  seconde  urine),  6t,ait 
«  vivant;  il  avait  l;i  tSte  d'un  serpent  et  la  queue  mince;  il  6tait  d'une 
(•substance  quelconque  au  milieu;  il  avait  en  longueur  au  dela  d'une 
«  demi-aune.  J'6tais  tr^s-malade  avant  de  le  reudre,  et  depuis  lors  j'ai 
«  toujours  rendu  quelque  chose  comme  du  sang.  » 

(I  Cette  relation  est  faite  da  ns  les  propres  paroles  du  malade.  11  est 
fort  probable  qu'il  a  eu  une  suppression  d'urine  pendant  quelque  temps; 
a  la  premiere  Emission  le  ver  estarriv6  des  reins,  dans  lesquels  il  s'6tait 
developp6,  jusque  dans  la  vessie,  et  ensuite  de  celle-ci  dans  le  vase  de 
nuit. 

«  Le  ver  6tant  mort  et  sec  6tait  d'une  couleur  rouge  obscur  ;  il  avait 
en  6paisseur  environ  un  douziime  de  pouce  (2).  » 

V«  Cas  (Pechlin).  —  II  s'agit  d'ua  enfant  qui  avait  souffert  longtemps 
de  vives  douleurs  des  reins  et  de  la  vessie;  un  lithotomiste  ayant  juge 
qu'elles  6taient  dues  k  un  calcul,  bien  qu'on  n'en  eat  pas  constats  la 
presence  par  le  cath6t6risme,  pratiqua  l'op6  ration  de  la  taille  et  causa 
de  grands  d6gats  dans  les  parties.  On  ne  trouva  pas  de  calcul.  II  surviut 
une  tumeur  qui  s'^tendait  des  reins  a  la  vessie  du  c6l6  droit.  Le  qua- 
tri6me  jour,  le  chirurgien  trouva  dans  I'appareil,  en  rapport  avec  la 
plaie,  un  ver  qui  avait  plus  d'un  empan  de  longueur  (environ  20  centi- 
metres); la  tumeur  du  cOt6  disparut,  ndanmoins  I'enfant  mourut. 

A  Vautopsie,  Pechlin  trouva  la  vessie  saine,  le  rein  droit  d'un  volume 

(1)  i.  P.  Albrecht,  Eph.  nal.  cuv.,  dec.  II,  ann.  i,  observ.  Lxxvii,  1682,  el  Coll. 
acad.,  t.  Ill,  p,  497. 

(2)  Relation  d'un  ver  rendu  avec  I'urine,  comrauniquee  par  M.  Eiit,  auquel  il 
avait  et6  envoye  par  M.  MaUliew  Milford,  in  Philosoph.  Transact.,  for  the  months 
of  July  and  August  1C78,  vol  X,  p.  1009. 
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exag6r6,  le  bassinet  tr6s-dilat6,  ainsi  que  I'urel^re  ;  d'ou  il  6tait  Evident, 
dit  Pechlin,  qiiele  ver  avail  suivi  ce  trajet  (1). 

VI«  Cas  (Raisin).  —  «  Un  homme  d'environ  cinquante  ans  fut  attaqu6, 
il  y  a  deux  ans,  d'une  colique  n6phr6tique  tr^s-violente.  Ses  urines 
6taient  teintes  de  sang  et  presque  noiratres;  quelques  rem^des  que  je 
lui  prescrivis  calm^rent  pour  un  temps  les  douleurs.  Elles  I'onl  repris 
I'hiver  dernier  avec  plus  de  violence  que  jamais,  et  ont  persist6  malgr6 
tons  les  secoursque  j'ai  pu  hii  donner,  jusqu'au  10  juin,  qu'il  rendit  par 
les  urines  un  ver  qui  avail  plus  de  trois  pouces  de  long.  Depuis  Ce  mo- 
ment, il  est  parfaiteraent  r^tabli  et  ses  urines  ont  repris  leurs  cours 
natural  (2).  » 

Vll^  Cas  (Lapeyrk).  —  Une  fiUe  de  quarante  ans  entre  k  I'hOpital 
en  1779:  elle  6prouve  une  douleur  forte  et  continue  a  la  region  lombaire 
droite;  il  existe  dans  cetfe  region  un  engorgement  oed6mateux,  douleu- 
reux  a  la  pression.  Fievre  moder6e,  urines  ordinaires,  point  de  naus6es 
ni  de  vomissements ;  ouverture  spontan^e  de  la  lumeur  lombaire;  acci- 
dents varies;  douze  lombrics  6vacu6s  par  radminislralion  d'un  purgatif. 
Mort  deux  jours  apr6s. 

Aiitopsie.—v  Ayant  enlev^  le  foie  pour  decouvrir  le  rein,  nous  vimes 

ce  dernier  visc^re  adherent  au  rein  dans  toute  sa  surface  et  faisant  corps 
pour  ainsi  dire  avec  lui ;  le  rein  d6tach6  et  coup6  en  long  formait  un 
corps  ferme,  entierement  graisseux  et  sans  vaisseaux  apparents.  Dans  le 
bassinet  nous  trouvames  une  pierre  grosse  comme  une  f^ve  de  marais, 
dure  et  raboteuse. ...  Nous  trouvames  de  plus,  dans  la  substance  du  rein, 
trois  vers  en  vie  qui  avaient  trois  pouces  et  demi  de  long.  En  poussant 
nos  recherches  plus  loin,  vers  I'^pine  lombaire,  notre  6lonnement  aug- 
menta  encore  en  d^couvrant  trois  autres  vers  longs  de  deux  a  sept  pouces 

qui  6taient  tix6s  et  comme  lard^s  dans  la  substance  des  muscles  Les 

intestins  etaienl  sains,  le  rein  gauche  augments  de  volume  (3).  » 

VIII«  Cas  (Arlaud).  —  «  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  fille  de 
Cherbourg,  ag6e  de  ving-six  ans,  bien  constitute,  bien  r6gl6e,  bien  por- 
tante  jusqu'a  I'Spoque  oil  se  sont  manifestos  les  premiers  symptOmes  de 
rafl'eclion  vermineuse.  M.  Arlaud  la  vit  pour  la  premiere  fois  le  3  mars 
1840  ;  elle  souffrait  depuis  dix-huit  mois ;  elle  avail  6prouv6  d'abord  les 
symplOmes  d'une  nephrite ;  puis  il  s'y  6tait  joint  un  sentiment  de  brulure, 
de  picolemenl  dans  la  region  des  reins...  il  y  avail  de  loin  en  loin  du 
hoquet,  de  la  toux,  des  douleurs  dans  le  membre  abdominal  droit,  des 
hOmaturies. 

(1)  N.  Pechlin,  Vermis  pro  calculo  [op.  cit.,  lib.  I,  obs.  iv,  p.  8). 

(2)  RaiBin,  Observation  sur  un  ver  rendu  par  les  urines  [Journ.  de  mid.  chir., 
elc,  1763,  p.  458). 

'3  '  Lapeyre,  Abcei  de  la  rigion  lombaire  (Journ.  de  mM.,  t.  LXV^  p.  375,  1785, 
et  Rayer,  Mai.  des  reins,  t.  Ill,  p.  740).  (Brera  rapporte  cette  observation  sous 
le  nom  de  Peyer). 
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«  M.  Arlaud  apprit,  en  oufre,  qu'aprt^s  Irois  mois  de  souffrance,  la  ma- 
lade  avail  rendu  sponlandment  par  I'urfelhre  un  ver  ou  quelque  chose 
qui  lui  parut  Clre  un  ver  el  qu'on  avail  n»5glig6  de  conserver.  I.es  acci- 
dents ayant  conlinud  malgr6  I'dmission  du  corps  stranger,  un  coUegue 
de  M.  Arlaud,  dans  I'espace  de  six  mois,  put  consfater  la  sorlie  de  six 
vers,  dont  deux  furent  exirails  parlui  avec  la  sonde  de  Hunter  

«  3  mars.  Fades  soulTrant,  un  pen  d'amaignssement,  douleur  dans 

la  region  r^nale  droite,  engourdisseraenl  el  douleur  le  long  du  nerf  cru- 
ral droit  jusque  aupr^s  de  I'arliculalion  fdmoro-tibiale,  iscliurie  —  Lc 

lendemain  retention  d'urine  compliti'.  M.  Arlaud  praliqua  encore  le  ca- 
Ih6t6risnie  el  cetle  fois  il  seniit  un  obslacle  au  col  de  la  vessi^'.Cel  obsla- 

cle  vaincu,  un  flot  d'urine  trouble  el  brunalre  s'6chappa  par  la  soude  

Remplagant  la  sonde  par  la  pince  de  Hunter,  il  saisil,  apris  quelques  1.1- 
lonnemenls,  un  corps  raou  qu'il  lira  avec  lenleur  et  en  causant  desdou- 
leurs  tr^s-aigues,  c'^tait  un  ver.  11  elail  de  couleur  rougeiilre,  un  peu 
aplati,  avec  deux  depressions  loiigitudinales  le  long  du  corps,  att6nne 
aux  deux  exlr^miles,  long  de  22  centiuK^lres  et  de  4  millirac^lres  d'd- 
paisseur.  Lcs  vers  exirails  plus  lard  n'6laient  pas  lous  de  la  mOme  lon- 
gueur ;  ladifTerence  pouvait  Clre  de  quelques  millim^lres  en  plus  ou  en 
moins.  » 

11  survint,  ci  la  suite  de  celte  extraction,  des  accidents  nerveux,  des 
douleurs,  puis  une  amelioration  ;  mais  le  15  marsles  accidents  de  reteii- 
lion  d'urine  reparurent.  —  «  Le  lendemain,  M.  Arlaud  parvint  a  saisir 
avec  la  pince  a  trois  branches  el  a  extraire  un  corps  mou,  rougedtre, 
d'ttpparence  charnue,  et  du  volume  d'une  amande.  —  Dans  I'espace  de 
huit  mois,  ce  chirurgien  praliqua  ainsi  Texlraction  d'une  quinzaine  de 
ces  corps  de  volumes  diil"6renls,  el  de  sept  nouveaux  strouQles. 

uUa  jour,  lous  ses  efTorls  furent  impuisaanls  ;  il  ne  put  faire  franchir 
le  col  vesical  a  un  corps  stranger  dont  le  volume  6lait  fort  considerable  ; 
il  pril  le  parLi  de  dilaler  Turc^lhre  avec  une  grosse  sonde,  Aprc^s  qualre 

jours  d'accidenls  divers  et  graves  le  chirurgien  examina  les  parties 

g6nitales,  vil  un  corps  mou,  spongieux,  ayant  en  partie  franchi  le  meat 

urinaire,  el  en  fit  I'exlraclion  avec  la  pince  a  anneaux  Ce  corps  se 

pr6sentail  sous  la  forme  d'un  gros m'lrron perce  auceiitreei  contenait  cinq 
aulres  corps  plus  petils  dans  sa  cavil6. 

«  Apr^s  son  extraction,  il  y  eul  pendant  deux  heures  alfernalivemenl 
des  syncopes  cl  des  accc-s  hysl6riques  violents  ;  ces  symplOmes  furent  sui- 
vis  d'un  hoquet  qui  dura  qualre  heures,  c'^tait  le  19  novembre.  Le  20, 
il  y  avail  une  hemalurie,  un  point  douloureux  au  c6l6  droit  de  la  poi- 
trine,  une  h6moplysie,  une  reaction  g6n6rale  des  plus  intenses,  du 
dclire. 

u  Jusqu'au  mois  d'avril  suivanl,  la  malade  dprouva  des  accidents  varies 
el  pour  la  pluparl  analogues  aux  precedents. 

«  Au  mois  d'avril,  les  regies  depuis  longlemps  supprimdes,  reparu- 
rent •,M/ie  membrane  de  ^0  centimetres  de  longueur,  furmant  un  conduit  cylin- 
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dinque  quipouvait  admeltre  le  pouce  dans  sa  cavite,  sortit  spontan^ment 
de  I'lirfethre. 

«  Vers  le  milieu du  raois  de  mai,  I'^tat  de  la  malade  6tait  assez  bon; 
elle  pouvait  marcher  sans  douleur  et  vaquer  ses  occupations.  Nean- 
moins  trois  nouveaux  strongles  furent  encore  exiraits  apres  cede 
§poque,*)> 

Examendes  entozoaires  e(  des  mys  charnus,  par  MM.  Dum£ril,  Martin- 
Solon,  Segalas,  rapporteur,  et  M.  Delafond,  adjoint.  —  «  Leur  corps 

se  lermine  k  une  extr6mit6  par  une  pointe  mousse, portant  plusieurs  ren- 
flements  de  papilles  l^g^remeut  ovalaires,  au  centre  desquels  se  montre 
une  petite  ouverlure  arrondie  qui  conslitue  la  bouche.  L'autre  extrg- 
mil6,  termin^e  6galement  par  une  pointe  mousse,  mais  plus  allong^e, 
porte  une  petite  ouverture  ronde  qui  forme  I'anus.  Ces  caracUres  ont  fait 
reconnaitre  que  ces  deux  entozoaires  appartiennent  d  Vordre  des  vers  cavi- 
taires,  et  sontde  I'espice  strangle  geant.  »  —  Les  commissaires  de  I'Acade- 
mie  de  m6decine  ont  en  outre  reconnu  des  ovules  dans  le  tube  genital. 
Quant  au  tube  qui  pouvait  admettre  Vindex  dans  sa  cavit6,  il  6tait  formii 
de  fibres  longitudinales  et  tranversales  blanches  et  nacr^es.  II  fut  juge 
etre  une  portion  d'un  inorme  strangle .  Les  autres  corps  mous  ^taient  for- 
mes de  lissu  cellulaire  et  musculaire,  et  leur  nature  n'a  pu  6tre  deter- 
min6e  (1). 

II  est  a  regretfer  que  I'examen  des  vers  n'ait  pas  6(6  plus  complet  : 
les  caract6res  iadiqu6s  ne  suffisent  pas  pour  caractoriser  strongle 
g6ant.  On  a  bien  prouv6  pour  quelques-uns  de  ces  corps  qu'il  s'agis- 
sait  de  vers,  fait  confirm^  par  la  recherche  des  ovules,  mais  on  au-- 
rait  dil  indiquer  le  nombre  des  tubercules  de  la  bouche  et  ia  disposi- 
tion caracteristique  de  I'oviducte,  car  rien  ne  prouve  absolument  que 
i'on  n'avait  pas  affaire  h.  des  ascarides  lombricoide?. 

II  y  a  dans  ce  cas  plusieurs  clrconstances  qui  ne  sont  pas  ordinaireg 
dans  les  observations  oil  Ton  a  constat^  avec  certitude  la  presence  des 
strongles.  Ce  sont :  1°  le  nombre  des  vers  qui  n'aurait  pas  6t6  raoin- 
dre  que  dix-neuf;  or,  dans  les  animaux,  on  en  voit  trfes-rarement 
Irois,  une  seule  fois  on  en  a  vu  six  et  huit;  2"  la  grosseur  extraordi- 
naire du  fragment  de  strongle;  3°  la  presence  de  corps  charnus  d'une 
origine  inconnue.  On  serait  tent6  de  croire  ci  quelque  communicalioR 
de  la  vessie  avec  I'intestin,  par  laquelle  tous  ces  corps  se  seraient 
introduits  dans  le  reservoir  de  I'urine.  II  est  done  fort  k  regrelter  que 
i'examen  insuffisant  des  caract6res  sp^ciCques  de  ces  vers  laisse  des 
doutes  sur  leur  determination  (2). 

(1)  Sur  une  observation  de  strongles  giants  sortis  des  votes  urinaires  d'vne 
femme,  par  M.  Arland,  chirurgien  de  la  marine  ;  rapport  de  MM.  Dumcril,  Martin-' 
Solon,  S^galas  {Bull,  de  PAcad.  de  mid.,  184C,  t.  XI,  p.  246). 

(2)  Six  de  ces  strongles,  dit  le  rapport,  ont  6td  deposes  au  musdum  d'anatomie 
Davaine,  2*  ddit.  19 
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DEUXIfiME  SECTION. 

STRONGLE  GfiANT  CHEZ  LES  ANIMAUX. 
A.  Dans  rein. 

t"  Chez  le  chien. 
Andr^  CiESALPiN,  1593  (?)  Un  strongle  (cas  cWi). 

De  SiLtoL,  IGIO.  Un  strongle  enorme;  rein  gauche.  Montpellier  (cas  cil6). 
IIegenitius,  IGIG.  Quatre  strongles ; .Groningue  (cas  cite). 

Thomas  BAnxHOLix,  1639.  Deux  strongles;  rein  gauche.  Leyde.  (Episl.  med., 
cent.  I,  epist  ii,  p.  5.  Hagae  Comitum,  1740.) 

SicNNEivT,  163".  Slrongles  (?).  Wiltemberg.  «  Ipse  in  cane  vidi  totam  unius  renis 
«  substantiam  fuisse  absumptam,  super»tite  tantnm  tunica  eum  ambiente,  quae 
«  tola  vermibus  longis  instar  luinbricorum  repleta  fiiit.  »  Dan.  Sennerii,  op., 
t.  Ill,  lib.  Ill,  part,  vii,  sect,  i,  cap.  vii,  p.  359,  Paris,  1641.) 

SPEnuNG,  16**.  Un  strongle  ;  uretfere  oblitere  (cas  cite). 

Samuel  Schelgvigius,  1654  octobre.  Un  strongle;  rein  droit.  Wiltemberg  (Simonis 
Schullzii,  Devermibw  inrenibua,  —  Ephem.  nat.  cur.,  dec.  I,  ann.  in,  obs.  cclvIj 
p.  405,  1672). 

RuYscH,  16G4.  Un  strongle  ;  rein  droit.  Leyde  (?)  (cas  cite). 

Id.,  1665  juin.  Deux  strongles;  calcul  dans  lebassin;  rein  gauche.  Leyde  (?)  (cas 
cit^l. 

Id.  Rein  conlenant  un  ver  (pi6ce  conservee).  Thes.  anat.,t.  VI,  no  113,  in  Op.  own., 

t.  Ill,  p.  49).  Amsle  d.,  1744. 
KERCKnmG,  lS70.  Trois  ca«,  deux  strongles  dans  chacun  (?).  Un  autre  cas(?)  avec  un 

seul  ver.  Amsterdam  (cas  cite). 
"Wedel,  1675.  Un  strongle ;  rein  gauche.  Le  ver  etait  rempli  d'une  infinite  de  ver- 

micules  vivants  (in  Th.  Bartholin,  Acta  med.  phil.,  t  III,  cap.  lviii,  ex  litt., 

D.  Gecrg  Wolff.  Wcdclli.  —  Andry,  ouvr.  cit.,  t.  I,  p.  64,  Collect,  acad.,  part. 

eirang.,  t.  VII,  p.  272). 

de  I'hepilalde  la  marine  de  Cherbourg.  M.  Rayer  a  bien  voulu,  k  ma  pri6re,  dc- 
inaiider  fi  M.  Fonssagrives  la  communication  de  quelques-uns  de  ces  vers;  mais 
les  recherches  que  ce  medecin  distingue  s'est  empressede  faire  sont  resteessans 
lesultats:  les  vers  n'ont  pas  ete  retrouv^s. 

(Ce  fail  et  nos  remarques  etaient  livres  Ji  I'impression,  lorsque  M.  Ch.  Robin  com- 
muniqua  la  Societe  de  biologie  la  lettre  d'un  chirurgien  qui  annonqait  avoir  re- 
ivouve  la  malade  du  docteur  Arlaud,  et  que  cette  femme  rendait  toujours  des 
vers.  Un  de  ces  vers,  envoye  a  M.  Robin,  a  ete  reconnu  par  lui  pour  un  intestin 
de  pigeon  separe  de  son  m6sent6re.  Get  intestin  n'eiait  pas  cuit  et  n'avait  pas 
jasse  par  le  canal  alimentaire  de  la  femme.  Les  membres  de  la  Societe  de  biologie, 
dont  je  faisais  parlie,  out  verifie  le  fait. 

"Une  telle  mystiQcation  doit  faire  pr^sumer  que  les  vers  envoyes  ft  I'Academie  de 
medecine  etaient,  non  des  strongles  qui  sont  fort  rares,  mais  des  ascarides  lom- 
brlcoiJes,  qui  auront  cte  inlroduits  dans  les  voies  urinaires,  ou  peut-etre  simple- 
ment  dans  le  vagin,  dans  un  but  de  simulation  de  maladie  ou  de  mystification 
dont  on  possfede  bien  d'aulres  exemples  non  moins  singuliers).  (Voyez  ci-apr6s  le 
cas  de  spiropt^re  observe  par  Baruett.) 
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Oe  L'fixANG,  1675.  Deux  strongles;  rein  gauche.  Paris  (cas  cit^). 

Ch.  Rayger,  1676.  Deux  strongles ;  rein  droit.  Paris  (cas  cite). 

BoiREL,  1679.  Un  strongle ;  rein  droit.  Argentan  (Blegni,  Nouvelles  dicouvertes, 

Paris,  1679,  Ifitt.  vi,  p.  228,  et  Bonet,  Sepulc,  lib.  Ill,  sect,  xxn,  addit. 

obs.  II) 

LandoOillette,  1679.  Un  strongle  long  do  3/4  d'aune.  Caen  (Blegni,  ouvr.  cit. 
leltr.  VIII,  p.  358). 

Drelincourt,  1681.  Deux  strongles,  unis  par  la  copulation ;  rein  droit.  Leyde  (cas 
cite). 

Id.,  1681.  Un  strongle  long  de  deux  pieds  un  pouce  et  demi ;  rein  droit.  Leyde 

[op.  cit.,  canicid.  III.  §  16). 
Id.,  1681.  Un  strongle  long  de  8  pouces;  rein  droit.  Leyde  {op.  cit.,  canicidium  XI, 

§  35,  36). 

Redi,  1684.  Un  strongle;  rein  gauche.  Florence  {ouvr.  cit.,  p.  40). 
Id.,  1684.  Deux  strongles  ;  rein  gauche.  Florence  (cas  cite). 

Hartmann  (Ph.  Jacq.),  1685.  Un  strongle ;  rein  droit  {Ephem.  nat.  cw.,  dec.  II, 

ann.  iv,  bbserv.  lxmi,  p.  149,  1685). 
Du  Vehney,  1694.  Quatre  strongles,  dont  trois  petits  et  un  long  de  deux  pieds 

trois  pouces.  Uretere  fort  dilate.  Paris  {Hist  de.  I'Acad.  ray.  des  scienc,  Paris, 

1733,  in-4,  t.  n,  p.  213). 
MEny,  1698.  Un  strongle  long  de  deux  pieds  et  demi  et  de  quatre  lignes  de  dia- 

metie.  Paris  {Mem.  Acad.  roy.  des  scienc.  Paris,  1733,  in-4,  t.  II,  p.  338,  et 

J.  B.  Duhamel,  Regice  scient.  Acad,  historia.  Paris,  1701,  in-4,  p.  505). 
Wolfe,  1704.  Deux  strongles;  rein  droit  (Ido  Wolfii  (.To.  Christ.),  Observ.  med., 

tibri  duo,  lib.  II,  obs.  iv,  p.  185,  Quedlimburgi,  170'i). 
Vallisneri  (etanleludianl).  Un  strongle  de  plus  de  qnatre  palmes;  rein.  Bologne 

(Ant.  Vallisneri,  Dell'  origine  de'  vermi,  etc.,  dans  (Euv.  cit.,  t.  I,  p.  148). 
ScHACHER  (Polyearp.  Gottl.),  il Id  {Panegyris  medica.  Lips.,  1719,  cite  par  Rud., 

Hist,  nat.,  t.  I,  p.  83). 
Valsalva,  ann.(?)  Un  ver  long  de  trois  aunes  ;  rein  droit  (cite  par  Morgagni,  De  sed. 

et  causis  morb.,  etc.,  epist.  xl,  §7). 
Farcy,  octobre  1723.  Un  strongle;  rein  droit.  Paris  (?)  {Mem,  de  Trivoux,  1722,  ciii 

par  Pallas,  These,  p.  19). 
MoDBLET,  1726.  Un  strongle.  Paris  (cas  cite). 
LiEFMANN  (cas  cite). 
Heucher  (cas  cite) . 

Van  SwiETEN,  17**.  Un  strongle;  rein  gauche.  Leyde  (cas  cite). 
Sterck,  1740.  Trois  strongles,  rein  droit  (cas  cite). 
Collet-Mrygret,  1802.  Un  strongle.  Paris  (cas  cite). 

GoDiNE,  1804.  Un  strongle,  rein  gauche  (le  strongle  etait  situe  en  parlie  dans  le 
bassinet,  en  partie  dans  Varlire  renale  (probablemeut  I'urot^re).  Paris  {Journ. 
gdn.  demid.,  Paris,  1804,  t,  XIX,  p.  160). 

GnfcvE  (B.  A.),  1818.  Un  strongle  lo:ig  de  2  pieds ;  rein  gauche.  Oldenbourg  {ouvr. 
cit.). 

BiCKFORD.  Trois  strongles  dans  lerein  droit  d'un  chicn,  The  Veterinarian,  1859,  et 
Rccueil,  1862  p.  575. 

2«  Chez  le  cheval. 

Chadert,  1782.  Jument;  un  strongle;  rein  gauflie.  Paris  (cas  citd). 
•RuDOLPHi.  Un  strongle  dans  sa  collection  {Ent.  hist,  nat:,  t.  II,  part.  I,  p.  213), 
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Leblang.  Stroiigle  trouve  dana  le  rein  chez  le  cheval,  decrit  par  Blanchard  {Ann. 
sc.  nat.  Paris,  1849,  3«  s^rie,  I.  XI,  p.  187). 

3°  Chez  lebceuf. 
RuDOLPni  (?)  (ouvr.  et  passage  cites). 

MosEE  vtTEniNAiRE  d'Alfoht.  Un  exeraplaire  cite  par  Diesing,  p,  328. 
B.  Gheve,  1818.  Taureau;  uu  strongle  long  de  onze  pouces;  rein  gauche.  Olden- 
bourg  (cas  cite). 

4°  Chez  les  animaux  sauvages, 

Glamorgan.  Trois  cas  chez  le  loup  (cite). 

Klein.  Huit  slronglesdans  le  rein  cliez  le  loup  (cite). 

Blas  Noseda.  Six  strongles  dans  le  rein  de  I'agouara-gouazou,  au  Paraguay 
(cite). 

CoviER.  Strongle  long  de  trente  pouces,  du  rein  d'une  fouirie.  Paris  (Bremser, 
ouvr.  cit.,  p.  245). 

De  Blainville.  Un  strongle  long  de  29  pouces,  du  rein  d'une  marte.  Paris  [Diet. 

scient.  nat.,  art.  Strongle,  et  Bremser,  p.  254;. 
£rashe  Miller.  Six  cas  de  strongle  dans  le  rein,  chez  le  Putonus  vison.  Etats- 

Unis  (cit6). 

B.  Sthongle  dans  la  vessie. 

Franqois  Frank,  1790.  Un  strongle  long  de  deux  aunes  et  demie  dans  la  vessie 
d'un  chien.  Pavie  (cas  cite). 

C.  Sthongle  dans  la  cavite  abdominale  et  thoracique. 

Plasse.  Un  strongle  dans  la  cavite  abdominale,  chez  le  chien ;  deux  dans  le  rein. 
Niort  (cite). 

Stratton.  Qiiatre  strongles  dans  la  cavite  peritoneale  du  chien  (cite). 
Rudolphi.  Deux  strongles  erratiques  dans  la  cavite  peritoneale  du  loup  (cite). 
Natterer.  Strongles  dans  ia  cavite  abdominale  de  la  loutre.  Bresil  (cit6  par  Die- 
sing,  t.  II,  p.  328). 

Magni^.  Strongle  long  de  90  centimetres  et  gros  comme  une  plume  d'oie,  dans  la 
cavite  de  la  plevre  du  cote  gauche.  [Recueil.  1870,  p.  861.) 

D.  Strongle  dans  le  tisso  cellulaire  adjacent  aux  organes 

URINAIRES. 

Leblang.  Trois  cas  chezle  chien.  Paris  (cite). 

E.  Strongle  dans  le  coeuk. 

D'  Jones.  Chez  le  chien  (voy.  Hematozoaires  do  ghien). 


• 
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DEUXIEME  DIVISION 

VERS  RARES,  INDETERMINES,  ERRATIQUES  OU  FICTIFS. 

premiJ:re  section 

VERS  MICROSCOPIQUES  (PROTOZOAIRES) . 

II  n'existe  point  de  protozoaires  dans  I'urine  normale ;  il  est  mfime 
tr6s-rare  d'en  rencontrer  dans  celle  qui  est  alt6r6e  par  une  affection 
des  voies urinaires.  Las  seuls  animalcules  qu'on  y  ait  observes  jusque 
aujourd'hui  sont  des  vibrions  et  des  monades. 

1°  ViBRioNiENS  {Synops.,  n°  2).  * 

L'urine  glaireuse  et  f^tide  d'un  homme  affects  de  cystite  chronique, 
offrit  plusieurs  jours  de  suite  k.  notre  examen  un  nombre  inamense 
de  vibrions;  le  malade,  qui  6tait  d  la  Charit§,  dans  le  service  de 
M. Raver,  urinaitdansun  vasetrfes-propre  et  I'examen  du  liquide  6tait  fait 
trfes-peu  de  temps  apr^s  remission.  Pour  nous  assurer  si  les  vibrions 
existaient  dans  la  vessie  mfime,  l'urine  fut  extraite  par  la  sonde  et  exa- 
minee immSdiatement  apr^s ;  elle  contenait  n6anmoins  tout  autant  de  ces 
animalcules. 

2°  MONADiENS  {Syuops.,  u"  3). 

Des  monades  d'esp^ce  ind6terminee  ont  6t6  plusieurs  fois  rencontrfies 
dans  l'urine  des  chol6riques.  Le  docteur  Hassall  a  relev6  des  observa- 
tions de  ce  genre  faites  dans  plusieurs  hOpitaux  de  Londres,  pendant 
r§pid6mie  du  cholera  de  1854  (1).  . 

Sur  vingt-neuf  ^chantillons  d'urine  qui  avaient  6t6  rendus  an  plus  t6t 
vingt-neuf  heures  aprSs  la  suppression,  Thomas  Richardson,  k  Vhopital 
Saint-Nicolas,  trouva  dix  fois  des  monades. 

Sur  quinze  6chantillons  d'urine,  William  Stevens,  h.  Vhopital  Saint- 
Thomas,  trouva  sept  fois  un  grand  nombre  de  monades. 

Dans  un  6chantillon  d'urine  examine  par  John  Brandon,  eL  Vhdpital 
Saint-Thomas,  il  y  avail  un  grand  nombre  de  monades. 

Patrick  Reilly,  k  Vhdpital  Saint- Bartholome,  trouva  dans  deux  6chanfil- 
lons  d'urine  un  grand  nombre  de  monades. 

(1)  Results  of  the  microscopical  and  chemical  examination  of  seventy-two  samples 
of  the  urine  of  cholera  patients,  in  General  Board  or  health.  London,  1855,  p.  293 
et  8uiv. 
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deuxiJ:me  section 

VERS  VISIBLES  A  L'ffilL  NU  {observes  une  seule  fois). 
GHAPITRE  PREMIER. 

VEHS  6VACUES  AVEC  L'uRINE. 

A.  Spiropt^re. 

Observ4  par  Barnett  et  Lawrence.  —  «  Une  fllle,  flg^e  de  vingt-quatre 
ans,  d'une  bonne  et  forte  constitution,  fut  saisie  dans  I'hiver  de  1806 
d'une  retention  d'urine  qui  nficessila  I'emploi  journalier  du  catheter. 
Elle  se  plaignaitd'un  grand  poids  a  la  vessie,  de  douleurs  dans  les  aines, 
d'engourdissement  dans  les  cuisses ;  elle  urinait  rarenaent,  et  cbaque 
fois  ellerendaitquelques  gouttes  d'urine  mSl^es  de  sang.  On  pensa  qu'il 
existait  un  calcul  dans  la  vessie,  mais  I'exploration  par  la  sonde  n'en 
fournit  aucun  indice.. .  Dans  I'^t^  de  1809,  elle  se  confia  aux  soins  de 
M.  Barnett.  Alors  sa  constitution  etait  epuis6e,  elle  6lait  tres-raaigre,  sa 
langue  etait  charg^e  et  offrait  souvent  un  aspect  lyphoide;  elle  se  plai- 
gnait  de  douleurs  dans  les  aines  et  la  vessie,  et  n'avait  urine  depuis  six 
mois  qu'^l  I'aide  du  catheter.  Elle  6lait  saisie  de  douleurs  violentes  si 
I'emploi  du  catheter  6tait  suspendu  ;  alors  la  douleur  et  la  chaleur  bru- 
lante  de  la  vessie  6lait  trclis-intenses. 

«  Apres  une  nouvelle  exploration  de  la  vessie  qui  ne  donna  aucune  lu- 
mi^re  sur  le  diagnostic,  I'etat  de  la  malade  s'aggrava  de  jour  en  jour ;  un 
nouvel  examen  de  la  vessie  fut  suivi  d'un  violent  acc^s  de  convulsions. 
Depuis  cette  6poque  de  semblables  acct^s  eurent  lieu  fr^quemment.  Une 
sonde  ayant  el6  laissec  i  demeure,  Barnelt  fut  surpris,  en  la  retirant,  de 
trouver  un  corps  qui  lui  parul  un  ver  engage  dans  son  ouverture;  il  6lait 
du  volume  d'un  fuseau  a  denlelle,  d'un  pouce  et  demi  de  long,  et  de 
couleur  blanche.  Trois  vers  furent  encore  expulses  les  jours  suivants. 
L'huile  de  t6r6benthine  fut  administr^e  int6rieurcment;  la  malade  ren- 
dit  encore  quatre  vers,  et  sa  sant6  parut  s'ameliorer  j  mais  bient6t  de 
violentes  douleurs  de  tfite,  un  erysipele  de  la  face  et  du  tronc  forc6rent 
a  suspendre  I'emploi  de  ce  medicament.  lujecte  dans  la  vessie  avec  par- 
tie  6gale  d'eau,  il  d6termina  de  nouveaux  symplOmes  fficbeux,  et  I'^ry- 
sip(^le. 

«  Ces  moyens  ayant  6chou6,  M.  Barnett  introduisit,  le  22  fevrier,  une 
large  sonde  ouverle  a  son  extr6mite,  mais  garnie  d'un  stylet  qui  en 
remplissail  I'orifice  pendan-t  son  introduction  ;  en  retirant  le  stylel,  un 
libre  passage  6tait  ouvert  aux  maliiires  conlenues  dans  la  vessie.  En  moins 
d'une  demi-heure,  neuf  vers  sorlirent  avec  une  cuiller6e  A  caf6  de  ma- 
ti^re  sublonneuse.  Quatre  de  ces  vers  avaient  cinq  pouccs  et  demi  delong. 
Cinq  vers  sorlirent  le  24,  un  le  25.  La  nuit  suivante,  la  malade  n'eut  pas 


CHEZ  L'HOMME.  —  SPIROPTERli:.  —  DACTYLIUS.  29» 

de  repos,  et  les  contractions  de  la  vessic  furent  assez  douloureuses  pour 
occasionner  un  acc6s.  Le  28,  trois  vers  I'urent  rendus.  I.e  2  mars,  il  en 
sortit  neuf  grands ;  le  6,  qualre  ;  le  9,  cinq  ;  le  17,  qualre  ;  le  23,  deux ; 
le  5  avril,  sept;  le  6,  sept;  le  12  avril,  une  liqueur  compos6e  de  parties 
6gales  d'huile  de  t^rebenthine  et  d'eau  ayant  6t6  injectee,  douze  vers 
sortirent.  Le  17,  on  injecta  trois  parties  d'huile  de  terebenthine  et  unc 
d'eau,  ct  treize  vers  furent  expuls6s.  Le  20,  on  injecta  de  I'liuile  de  te- 
rebenthine pure,  et  dix  vers  sortirent.  De  legers  mouvements  d'ondula- 
tion  furent  observes  dans  ceux-ci  ;  mais  ces  vers  6taient  ordinairement 
morts.  Quelquefois  les  vers  qui  sortaient  parle  catheter  cheminaientdans 
le  lit  de  la  malade  jusqu'i  ses  pieds.  Elle  coiitinua  a  rendre  des  vers  de 
la  m&me  maniOre,  et  M.  Barnett  suppose  qu'il  y  en  eut  plus  de  six  cents 
de  rendus.  Une  fois  il  sortit  une  portion  de  mucus  qui  enveloppait  plu- 
sieurs  petits  vers  d'un  demi-pouce  k  un  pouce  de  long,  qui  vecurent  trois 
jours  dans  I'urine  et  s'y  mouvaient  vivement.  « 

En  avril  1811,  cette  femme  6tait  dans  le  m6me  6tat;  les  vers  sorlaient 
toujours  en  plus  on  moins  grand  nombre  ;  des  injections  d'huile  d'olive 
procur^rent  quelque  soulagement  dans  I'irrilation  et  dans  la  duree  doa 
acciis. 

En  juin,  un  large  abc6s  se  forma  pr6s  du  vagin  ;  il  s'ouvrit  dans  cede 
cavity  el  procura  un  grand  soulagement;  il  en  sortit  beaucoup  de  pus  et 
huit  ou  dix  vers  chaque  jour. 

En  octobre,  cette  femme  est  passablement  bien;  elle  a  bon  appgti't^ 
mais  ne  peut  pas  se  mouvoir;  elle  a  parfois  des  acc^s  commc  autrefoiS'St 
rend  encore  des  vers.  Le  nombre  qui  en  a  el6  rendu  d^passe  un  millier(,(li). 

Ces  corps  vermiformes,  examines  par  plusieurs  helmintbologistes, 
les  ont  laiss6s  dans  le  doute  relativement  a  leur  nature.  Rudolphi'les 
a  rapport6s  au  genre  spirot^re  (voyez  le  Synopsis,  n"  65). 

A.  Schneider  a  fait,  en  1862,  I'examen  du  contenu  de  trois  flacons 
envoy^s  a  Rudolphi  par  Barnett  et  conserves  au  mus6e  de  Berlin.  On  a 
trouv6  dans  I'un  des  flacons  des  filariu piscium,da.as  un  autre  des  oeufs 
de  poisson,  dans  le  troisi^me  des  lanibeaux  difQciles  t  reconnaitre  et 
qui  6taient  probablemeat  des  fragments  d'intestin.  D'apr^s  cet  exa- 
n-.en,  Schneider  croit  i  une  supercberie  de  la  fille,  supercherie  dont 
nous  avons  vu  un  exemple  dans  le  cas  d'Arlaud  (2). 

M.  Diesing  a  commis  une  erreur  en  donnant  rindication  d'un  se- 
con  1  cas  semblable  observ6  en  Am6rique  (3). 

(1)  \V.  Lawrence,  Ca>-  d'une  femme  qui  a  rendu  un  grand  nombre  de  vers  par 
Vwithre,  lu  le  12  novembrel812  {Medic,  chirur.  Trn7isact.,  t.  11,3°  edit.,  p.  386, 
—  rapporte  inexlenso  dans  Rayer,  ouvr.  cit.,  I.  Ill,  p.  747,  et  Alias, -[>[.  XXVIII, 
fig.  V- 

(2)  Schneider,  Arc/i.  f.  anat.  phijs.  etc.,  de  Reichert  et  Dnbois-Rcymond,  18G2. 

(3)  Diesing  {ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  223)  donne  ['indication  suivaiite:  Var.  B,  ma- 
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B.  Dactylius  aculeatds. 

Observ6  par  Curling.  —  «  Une  jeune  fille  de  cinq  ans,  jusqu'alors  bien 
portanle,  6prouva  en  1837  une  pneumonic  subaiguC;  a  plusicurs  re- 
prises, elle  avail  rendu  par  les  selles  de  pelits  ascarides  ;  au  commea- 
cemenl  de  mai,  elle  raaigrit  et  fut  prise  de  loux  ;  la  fievre  avail  le  carac- 
t6re  r^miltenl ;  les  urines  6laient  fort  troubles.  Un  trailement  bien 
dirig6  fit  disparaitre  ces  accidents  el  I'urine  reprit  sa  couleur  normale. 
Le  2fi  mai,  on  Irouva  dans  les  urines  quelques  pelils  vers;  il  en  fut  de 
mfime  les  jours  suivants.  Le  1"  juin,  elle  rendil  par  les  selles  quelques 
ascarides,  mais  ce  jour  el  les  suivants  les  urines  n'oflVirent  plus  rien.  On 
conslate  de  nouveau  la  presence  des  enlozoaires  dans  les  urines,  le 
3  juin,  et  quelques-uns  s'6taient  present^s  seuls  i  I'oriflce  de  I'urilhre 
pendant  le  courant  de  la  journ^e.  Celle  enfant  se  r^tablil  rapidement  et 
n'eut  aucune  affection  des  voies  urinaires.  L'urine  qui  contenait  ces 
vers,  6tait  tr^s-color6e  et  legerement  acide  ;  lorsqu'ils  s'6chappaienl  les 
premiers,  ils  flottaient  s6par6ment  dans  l'urine;  mais  bieulol  ils  se 
r^unissaient  et  se  formaient  en  pelotons  (1).  » 

Ces  vers  n'ont  6t6  observes  qu'une  seule  fois;  mais  ils  ont  6t6 
examines  par  Owen  el  Quekett,  dont  les  connaissances  sp6ciales  en 
helminthologie  nous  ont  engag6  a  ne  pas  ranger  ce  cas  parmi  ceux 
qui  appartiennent  aux  pseudhelmintbes  (voyez  le  Synopsis,  n°  100). 

C.  TfiTRASTOME  DD  REIN. 

Observe  par  Lucarelli  et  Belle  Chiaje.  —  «  Dans  I'et^  de  1826,  une  dame 
sexag^naire,  demeurant  au  Capodimonte,  fut  prise  d'une  tr^s-vive 
douleur  du  rein  gauche.  L'examen  des  symptOmes  me  fit  croire  que  la 
cause  du  mai  6tait  dans  quelque  calcul ;  je  prescrivis  done  les  m.oyens 
que  I'art  conseille  en  pareil  cas  ;  mais,  quoiqu'ils  aienl  6t6  suivis  pendant 

or(?)  Briglhon,  in  The  Americ.  Journ,  of  the  medic,  scienc,  1837,  —  The  medic, 
chirurg.  Review,  1837,  n°  64,  495.  —  Froriep's,  neue  Notiz.,  \'U,  224,  etc. 

Le  fait,  rapporte  dans  The  American  Journal,  etc.,  comme  I'indique  Diesing,  se 
trouve  encore  dans  London  med.  Gaz.,  1837,  vol  XX,  p.  666,  sous  ce  litre:  Worms 
in  the  urinary  bladder,  simulatling  stone  in  that  organ;  il  a  pour  auteur  le  doc- 
teur  Urighum  et  non  Bvighton. 

II  s'agit  d'uue  femme  ag6e  de  trente-cinq  ans  quioffrait  depuis  plusieurs  aun^es 
Tes  symptomes  d'un  calcul  de  la  vessie,  mais  le  catheterisme  n'en  fit  point  recoii- 
naitre.  «  Quinzejours  apres  cette  exploration,  celte  femme  rendit  par  I'urSthre  un 
ver  blanc  de  la  longueur  de  six  pouces,  et  d6s  lors  tous  les  symptomes  se  dissipS- 
rent.  La  malade  s'est  rappelee  qu'4  I'&ge  de  quartorze  ans,  a  la  suite  d'une  flevre 
lyphoide,  elle  avail  eu  une  retention  d'uriue  qui  s'etait  dissipee  aprfes  I'evacuation 
par  I'urfetbre  d'un  ver  long  d'un  pouce. 

(I)  T.  B.  Curling,  Case  of  a  girl  who  voided  from  the  urethra  a  tnimber  of 
entozootic  worms  not  hitherto  described...,  in  Med.  chir.  transact.  London,  1839, 
t.  XXII  [Arch.  gin.  de  mid.,  1840,  et  Rayer,  ouvr.  cit.,  t.  Ill,  p.  753). 
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longlemps,  ils  le  furent  en  vain.  Les  urines,  h.  part  una  coloration  plus 
fonc6e,  n'offraientrien  de  particulier.  Un  jour  la  malade  crut  avoir  urine 
du  sang,  et  j'apergus  au  fond  du  vase  des  corpuscules  de  couleur  de 
sang  jaunatre.  Ils  ne  paraissaient  pas  6lre  des  grumeaux  de  sang,  et  ils 
6taient  bien  distincts  de  I'urine  qui  ne  participait  pas  de  leur  couleur. 
La  r6gularil6  de  leur  forme  me  parut  tenir  h  une  certaine  organisation. 
J'en  recueillis  cinq  pour  les  examiner  a  loisir,  d'autant  plus  que  sur  mes 
questions,  on  me  rapporta  qu'on  avail  observe  quelques  mouvements 
duns  ces  petils  corps.  Apr^s  de  minulieuses  recherches,  je  pensai  que  ces 
etres  6taient  des  t^trastomes,  auxquels  je  donnai  I'epithMe  de  r67iaux, 
d'apres  leur  s6jour  presume. 

((  Au  bout  de  deux  mois  la  malade  mourut...  le  rein  gauche  ne 
pr6senta  a  mes  investigations  que  de  la  moUesse  et  un  volume  plus  grand 
que  d'ordinaire.  Les  calices  membraneux  qui  regoivent  I'urine  de  la 
substance  tubuleuse,  etaient  plus  amples  que  dans  I'^tat  naturel  (1)  » 

Delle  Chiaje,  qui  lit  aussi  I'exaraen  des  entozoaires  rendus  avec 
i'urine,  les  d^crit  sous  le  nom  de  Tetrastoma  i^enalis.  II  est  a  remar- 
quer  qu'il  n'a  pas  6t6  trouv6  de  ces  vers  k  rautopsie ;  c'esl  done  ar- 
bitrairement  que  ce  dernier  auteur  dit  qu'ils  liabitent  dans  des  fistules 
r6nales  (2),  et  que  Diesing  leur  donne  pour  s6jour  les  tubes  urini- 
f^res  (3)  (voyez  le  Synopsis,  n°  47). 


GHAPITRE  II. 

VERS  TROUVES  DANS  LES  REINS. 

A.  Pentastome  DENTicuLE  (voy.  Synops.  w  103). 

Observe  chez  Vhomme  par  E.  Wagner.  —  Al'autopsie  d'un  peintre,  ag6 
de  soixante-deux  ans  (le  24  septembre  1836),  M.  E.  Wagner  trouva  sur  le 
bord  concave  du  rein  droit,  dans  le  tiers  sup^rieur,  un  petit  corps blan- 
chatre,  comme.fibreux,  faisant  une  saillie  d'un  demi-millim^tre  a  la  sur- 
face de  I'organe.  II  etait  irr^guli^rement  ovale  ;  long  de  4  millim.,  large 
de  3  millim.,  et  6pais  d'un  demi-millim.  Situ6  sous  la  capsule  du  rein 
qui  ne  lui  adh6rait  pas,  il  avail  des  adh^rences  tellement  intimes  avec 
le  tissu  propre  de  cet  organe,  qu'on  ne  pouvait  I'enlever  sans  d§chirer  ce 
lissu.  Ce  petit  corps  6tait  creux  en  dedans  ;  il  contenait  une  masse  jau- 
natre qui  se  brisa  en  plusieurs  fragments  lorsqu'on  en  pratiqua  I'extrac- 

(1)  Lucarelli,  Relaz.  manuscr.  (Delle  Chiaie, Compend.  dielmint.  umana  Napoli 
1833,  p.  13  et  p.  116).  ' 

(2)  Delle  Ctiiaje,  ouvr.  cit.,  p.  13. 
f3)  Diesing,  ouvr,  cit.,  t.  I.  p.  403. 
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lion.  L'examen  de  celte  masse  permit  d'y  reconnailre  un  entozaire  iden- 
tique  avec  ceux  qui  ont  6t6  trouv6s  ci  la  surface  du  foie  et  d6crils  par 
Zencker.  C'6lait  6videmmenl  un  pentastomc  denticul6  (1). 

B.  VeU  NflMATOlDE. 

Observe  chez  I'ours  par  Redi.  —  «  Chez  un  ours  mort  dans  la  m6nagerie 
du  grand-due  do  Toscaue,  j'ai  remarqu6  entre  la  tunique  adipeuse  et  la 
membrane  qui,  comme  un  sac,  renferme  les  nombreux  lobes  du  rein  de 
cet  animal ;  j'airemarqu6,  dis-je,  entrela  membrane  adipeuse  et  ce  sac, 
un  grand  nombre  de  v6sicules  membraneuses  dont  chacune  contenait 
un  ver  allonge,  tr^s-petit  et  blanc.  Quelques  unes  de  ces  v6sicules  conte- 
naienl  m6me  deux,  et  d'aulres  trois  de  ces  petils  vers  (2),  » 

C.  Ver  Ni!;uAToiDS. 

Obsej've  chez  le  chevreuil  par  Reii.  —  Chez  un  chevreuil,  une  masse 
grande  et  dure  de  glandes  s'6tait  d6velopp6e  dansle  rein  gauche.  Cette 
masse  recouvrait  de  toutes  parts  non-seulement  le  rein,  mais  encore 
lous  les  vaisseaux  les  plus  volumineuxdu  bas  ventre.  Cette  6norme masse 
de  glandes  pesait  o  livres  ;  outre  qu'elle  couvrait  enlicirement  le  rein, 
elle  renfermait  six  pochcs  dont  quelques-unes  avaient  la  grosseur  d'uae 
noix  et  les  autres  6taient  beaucoup  plus  grandes.  Elles  contenaient  tou- 
tes dans  la  cavil6  d'une  double  tunique  dont  chacune  6tait  formes,  une 
matiiire  de  couleur  noiratre  et  d'une  consistance  approchant  de  celle  du 
beurre.  Dans  cette  mati^re,  j'ai  trouv6  des  pelotons  de  vers  triis-petils, 
d'une  longueur  variable  et  en  nombre  tel  que  j'en  ai  compl6  quatre 
cents.  Du  reste,  les  autres  viscercs  de  ce  chevreuil  6taient  al'etatsain  et 
le  rein  lui-m6me,  renferra^  dans  celte  enorme  masse  de  glandes,  n'offrait 
aucune  alteration  (3).  » 

D.  Ver  N^MAToifDE  (voy.  Synops.,  n.  5i). 

Observe  chez  le  chien  par  M.  Vulpian.  —  «  Chez  un  chien  qui  avail 
scrvi  A  des  6tudes  physiologiques  (mai  1856), 
les  reins  offraient  une  assez  grande  quantity  de 
pelites  tumeurs  blanchatres.  La  plupart  6laient 
si(u6es  sous  la  capsule  propre.  J'estime  leur  nom- 
bie  a  80  ou  100  dans  chaque  rein.  Ces  petites  tu- 
meurs, grosses,  en  g6n6ral,  comine  des  graines 
de  ch^jnevis,  6taient  form^es  par  des  tubes  uri- 
niferes  remplis  en  grande  partie  de  graisse  gra- 
nulaire  ou  v6siculaire.  On  voyait,  de  plus,  de  la 
mali6re  amorphe  granuleuse  et  des  glom^rules  de 
„   „  ,         Malpighi.  Peut-eire,  ceux-ci  6taient-ils  dans  la 

serve    par  M.   Vulpian,  ^  °  '  . 

grossi  150  fois.  petite  partie  de  substance  renale  qu'on  enlevait 

(1)  E.  Wagner,  Pentastomum  denliculatum  in  der  Nieie,  iu  Arch,  far  Physiol., 
etc.,  von  Vierord,  1856,  p.  581.  ' 

(2)  F.  Redi,  ouvr.  cil.,  p.  200. 

(3)  F.  Redi,  ouvr.  cil.,  p.  202. 
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avec  les  lumeurs.  Dans  I'une  de  celles-ci  ,  j'ai  trouv6  le  ver  ci-des- 
sus.  J'avais  cru  d  priori  que  toules  devaient  en  conlenir  ;  mais  apr^s 
avoir  trouv6  ce  ver,  j'en  ai  clierch(5  inrruclueusement  dans  plus  de  vingt 
autres  pelites  tumeurs  prises  au  hasard  dans  I'un  ou  I'aulre  rein  (1).  » 

Ce  dernier  cas  a  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  qui  out  6t6  ob- 
serves par  Redi.  II  est  probable  que  des  vers  ont  6te  la  cause  de  la  for- 
mation des  tumeurs;  si  M.  Vulpiaa  n'en  a  pas  trouv§  dans  toutes, 
c'est  sans  doule  que  ces  vers,  apr^s  un  certain  temps,  p6risseat  et 
disparaissent  (2). 

E.  Ver  n^matoide. 

Observe  chez  le  chien  par  M.  Bochefontaine.  —  Cas  semblable  au  prece- 
dent. Dans  de  petites  tumeurs  ou  granulations  du  rein  d'un  chien  se 
trouvaient  des  vers  nematoides  asexu^s ;  Iongsde0'°'",14,largesde0"°',01, 
rappelant  I'aspect  des  oxyures;  plusieurs  tumeurs  renfermaient  une  ma- 
tiftre  caseeuse  (3). 


TROISlfiME  SECTION 

VERS  ERRATIQUES. 

Les  hydalides  el  les  vers  de  I'intestin  p6n6lreat  quelquefois  acci- 
denlellement  dans  les  voies  urinaires. 

Chez  la  femme,  il  ne  serait  pas  impossible  que  les  oxyures  arrivas- 
sent  dans  la  vessie  par  le  canal  de  I'urfelbre ;  chez  rbomme,  les  en- 
tozoaires  de  Piotestin  n'arrivent  dans  les  voies  de  I'urine  que  par  une 
communication  accidentelle.  Une  tumeur  du  rein  qui  s'ouvrirait  dans 
I'intestin,  pourrait  donner  acc^s  a  des  vers  inteslinaux  qui  pen6- 
treraient  ensuite  dans  I'uretere,  puis  dans  la  vessie ;  nous  ne  con- 
naissons  n6anmoins  aucun  fait  de  ce  genre.  La  16sion  qui  permet  aux 
entozoaires  de  Tintestin  d'arriver  dans  les  voies  urinaires,  exists 
ordinaircment  k  la  vessie.  Parmi  les  cas  connus,  la  communication 

(1)  Vulpian,  note  communiquee. 

(2)  Qijoique  les  fails  observes  par  Redi  n'appartiennent  pas  aux  animaux  donies- 
1  tiques.j'ai  pense  que  lour  rapprochement  du  fait  observ(5  par  M.  Vulpian  offrlrait 

un  certain  interet.  Si  Ton  ajoule  aux  cas  rapportes  jusqu'ici  ceux  d'hydatides  des 
'  voies  urinaires,  dont  il  sera  question  plus  loin,  et  les  cas  de  trichosomes  de  la 
'  vessie  urinaire  du  renard,  du  cliieii.du  loup  eldu  rat,  on  aura  I'iiistoire  k  peu  pr6s 

complete  des  helminllies  de  I'appareil  urinaire  chez  les  mammiffires. 

(3)  Bochefontaine,  Comptes  rendus  de  laSoci6l6ile  biologie,  18  juillet  1874. 
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avail  pour  cause  :  deux  fois  le  passage  d'une  6piagle  du  canal  iotes- 
tinal  dans  les  voies  uriuaires  ;  une  fois  l'op6ralion  de  la  taille;  dans 
les  autres  cas,  elle  avail  616  occasionn^e  par  un  abcds  ou  par  uoe 
affection  canc6reuse. 

Les  cas  d'entozoaires  inleslinaux  expuls6s  avec  les  urines  appar- 
tiennenl  au  l6nia,  a  I'ascaride  lombricoKde  et  aux  oxyures. 

Les  caraclferes  sp6ciGque8  de  ces  entozoaires  feronl  reconnailre 
leur  origine.  Lorsque  Ton  aura  affaire  a  de  tels  vers,  ii  reslera  a  d6- 
lerminer  le  si6ge  de  la  16sion  par  laquelle  ils  ont  p6n6lr6  dans  la 
vessie.  La  connaissance  des  ph6nom6nes  et  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie,  I'examen  des  mati^res  expuls6es  de  rur6lhre  ou  de  i'inteslin, 
I'inlroduclion  du  doigl  dans  le  rectum  et  de  la  sonde  dans  la  vessie, 
une  injection  pouss6e  dans  ce  dernier  organe,  seronl  les  moyens  du 
diagnostic. 

Le  trailement  de  la  fistule  v6sico-inleslinale  devra  6lre  accom- 
pagn6  de  radminislration  de  quelque  vermifuge,  aQn  de  d6barrasser 
I'inteslin  des  vers  dont  I'introduction  dans  la  fistule  pourrait  nuire 
aux  moyens  dirig6s  contre  elle.  Peut-6tre  y  aurait-il  aussi  quelque 
avantage  a  praliquer  des  injections  d'eau  froide  dans  la  vessie, 
comnQe  on  I'a  fail  avec  succ^s  dans  un  cas  observ6  par  Ghapotin. 

Nous  avons  rapporli^  d6ja  les  cas  de  l6nias  expuls6s  par  I'urStbre; 
nous  parlerons  ailleurs  des  hydalides  erratiques  dans  les  voies  uri- 
naires. 

I"  Cas  (Fabrice  de  Hilden).  —  «  Anno  1591,  vocatus  in  Garrad  ad  uxo- 

«  rem         quam  inveni  laborantem  vehementissimis  circa  imum  ven- 

«  Irem  doloribus,  cum  manifesta  duritie.  Haec  urinam  et  excrementa 
((  nonnisi  cum  gravissimis  doloribus,  parturientis  similibus  excernebat; 
«  febrim,  guandoque  etiam  lypotbymiam  patiebalur.  Purgalo  autem  le- 

«  viler  corpore  ,  ruptus  est  tandem  in  vesica  abscessus,  isque  oclo  aut 

«  novem  diebus  excrelus  fuit.  Quoties  vero  aegra  lotium  reddebat  (red- 
«  debat  autem  saepius)  simul  etiam  multum  puris  fselidi,  innumeris 
«  scalentibus  vermibus  (quales  in  caseo  nascunlur)  eminxil.  Inde  sedali  i 
«  sunt  dolores  aliaque  symptomala....,  mullisque  post  annis  incolumis  i 
«  vixit  (1).  » 

II«  Cas  (Blaes).  —  «  Mulier  26  annorum,  mense  martio  1673,  postquam 
«  circa  pudenda  dolorem  loleraverat  summum,  cum  urina  cxcrevlt  pri- 
«  mo  saniosa,  hinc  purulenta,  tandem  vermem,  spithama;  longitudiais, 
«  externa  facie  similem  omninb  iis  quos  per  osel  alvum  quotidie  excemi 

(1)  G.  Fabrice  de  Hilden,  ouw.  cit.,  cent.  1,  obs.  lvi,  p.  69. 
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«  notamus,  leretes  vocatos  ;  colons  erat  flavesceiitis,  ubi  prim6  excer- 
«  nebalur  vita  adhuc  gaudens  (1).  » 

Cas  (Claudinus).  —  Un  gargon,  ag6  de  sept  i  huit  ans,  avait  aval6, 
en  jouant,  une  6pingle  longue  de  deux  travers  du  doigl,  «  II  souffrit  de 
grandcs  douleurs  de  reins  et  de  vessie  les  deux  premieres  ann6es,  car  11 
garda  cette  6pingle  cinq  ans.  II  jeta  par  les  urines  des  graviers,  de  peti- 
tes  pierres,  des  vers  vivants,  une  niati^re  puante  et  noire,  apr^s  avoir 
fait  usage  d'eaux  min6rales  chaudes.  Un  jour  qu'il  avait  beaucoup  de 
peine  h  uriner,  il  refira  de  I'ur^tlire  une  6pingle  dont  la  pointe  paraissait 
k  I'entr^e  du  canal ;  elle  6tait  envelopp6e,  surlout  par  le  milieu,  d'une 
mali^re  platreuse  (2)  > 

IV^  Cas  (Algbisi).  —  «  J'ai  vu  cl  Florence,  dit  Alghisi,  m^decin  et  li- 
thotomiste  savaut,  un  enfant  &g6  de  sept  ans  qui,  depuis  un  an,  rendait 
des  vers  par  le  m6at  urinaire  ;  il  en  6tait  sorti  par  cette  voie  environ 
soixante  ;  les  plus  grands  avaient  la  grosseur  d'une  plume  a  dcrire  ;  ils 
variaient  pour  la  longueur,  I'un  atteignait  celle  d'une  aune  de  Florence  ; 
d'autres  etaient  tr^s-petits  et  appartenaient  aux  oxyures  ;  en  outre,  cet 
I  enfant  avait  rendu  par  les  selles  un  Irfes-grand  nombre  de  ces  vers.  Quel- 
:  queS  medecins  pens^rent  que  les  vers  qui  sortaient  de  I'ur^lbre,  s'6taient 
developp^s  dans  les  reins  ou  dans  la  vessie.  Pour  moi,  observant  que  tous 
.  les  vers  sortis  soit  par  I'anus,  soit  par  la  bouche,  ne  diff^raient  point 
c  d'une  mEraifere  notable  de  ceux  qui  dtaient  sortis  de  I'ur^thre,  si  ce  n'est 
:  que  ceux-ci  elaienl  plus  lisses  et  plus  polls,  j'eus  la  pens6e  d'examiner 

I'intestin  rectum  avec  un  speculum  ,  et  j'ai  apergu  un  trajet  fistuleux 

3  allant  du  rectum  k  la  vessie  ;  d'ou  j'ai  mSme  vu  sortir  I'urine  ;  ainsi, 
j'ai  acquis  la  certitude  que  ces  vers  n'6taient  point  n6s  dans  les  reins  ou 
i  dans  la  vessie.  » 

En  remontant  aux  ant6cedents,  Alghisi  apprit  que  cet  enfant  avait  eu 
J  une  petite  verole  tres-grave  quatorze  ou  quinze  mois  auparavant  et  que 
a  depuis  lors  les  vers  s'^taient  montr6s  dans  les  urines  (3). 

Ve  Cas  (Pereboom).  —  Le  ver  rendu  avec  I'urine  et  dont  parle  Pere- 
boom,  elait  certainement  un  ascaride  lombricoide.  Ce  ver  6tait  vivant 
ilorsque  Pereboom  I'observa,  et  de  couleur  blanche.  Le  malade  6tant 
mort,  on  trouva,  ci  Tautopsie,  des  16sions  profondes  de  la  vessie  qui  etait 
..adh^renle  au  cOlon,  au  caecum  et  confondue  avec  le  rectum.  II  y  avait, 
!ien  outre,  des  ulc^res  fistuleux  entre  la  vessie  et  I'intestin  adherent  (4). 

(1)  Gerardi  Blasii  Observ.  med.,  ohs.  x  {Vermis  cum  urina  excretus.  Amst 
■1700). 

(2)  Claudinus,  Resp.  med.,  xl,  p.  147,  cite  par  Vauder-Wiel,  obs.  rares.  Paris, 
1758,  I.  II,  obs  xvui,  p.  19G. 

(3)  Ant.  Vallisneri.A'uoue  osserv.  int.  all.  ovaja  de'  vermi,  etc.,  in  Operefisico- 
med.  cit.,  t.  I,  p.  301. 

(4)  Pereboom,  Descripl.  et  icon,  delin.  novi  generis  vermium  stomacfiidce  dicti, 
letc,  177?,  p.  24,  rapports  in  extenso  dans  Brera,  Mai.  verm,  cit.,  p.  207. 
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VI*  Cas  (Auvity).  —  Un  jeiine  homme  de  dix-huit  ans,  habitant 
Troyes,  ayant  rendu  par  I'usage  de  medicaments  un  grand  nombre  de 
lombrics,  fut  pris  tout  k  coup  d'une  grande  difficultfi  ci  rendre  ses  urines; 
elles  ne  sortaienl  que  goutte  a  goutle  et  avec  douleur.  Auvity  ne  fait  au- 
cune  menlion  de  doiilcurs  lombaires  ou  r^nales.  Apr^s  avoir  pris  six  bains 
lemalade  rendit  par  le  canal  de  I'urCilhre  deux  vers  semblables  i  ceux 
quiavaient  616  rendus  par  les  selles,  seulement  un  peu  moins  gros  et 
moins  longs  ;  aussitdt  Ions  les  accidents  disparurent  (1). 

Vil»  Cas  (Chapottn).  —  Un  negre  age  de  vingt  ans,  esclave  a  I'ile  de  France, 
rendail  dcpuis  quelque  lemps  avec  I'urine  du  sang  et  des  vers  vivnnls. 
On  fit  dans  la  vessie  des  injections  d'eau  froide  et  dds  lors  les  vers  ne  sor- 
tirent  plus  que  morts.  «  lis  6taient  longs  de  3  a  4  centimetres  et  avaient 
una  parfaite  analogie  avec  les  lombrics.  Le  malade  en  rendit  quinze  dans 
I'espace  de  cinquanle  jours  que  dura  ce  trailement  qui  suffit  a  sa  gu^ri- 
son  ;  six  mois  apres,  il  en  sortit  encore  quelques-uns  ;  on  parvint  k  le 
gu6rir  en  renouvelant  les  injections  d'eau  froide  dans  la  v^sie.  Deux  ans 
et  demi  apres  cette  indisposilion,  ce  noir  existait,  mais  dans  le  dernier 
degre  du  marasme  (2).  » 

L'analogie  parfaite  de  ces  vers  avec  les  lombrics,  leur  nombre  Wen 
plus  considerable  que  celui  des  strongles  grants,  dont  on  ne  ren- 
contre chez  les  animaux  qu'un  ou  deux,  et  dont  on  n'a  vu  qu'une 
seule  fois  jusqu'a  huit  chcz  le  m6me  animal,  I'fitat  de  marasme  de 
rindividu  a£Fect6  font  conclure  qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  strongles. 
mais  d'ascarides  lombricoides  parvenus  dans  la  vessie  par  quelque 
fistule  intestlnale. 

Vlll"  Cas  (Bobe-Moreau).  —  Une  femme  avail  eu,  douze  ans  auparavant, 
a  la  suite  d'un  accouchement,  des  douleurs  qu'elle  rapportail  a  la  region 
lombaire  droile  et  qui  s'accompagnaient  de  slrangurie  ;  elle  6tait  Ires- 
amaigrie.  Elle  portait  dans  I'abdomen  deux  lumeurs  ;  I'une  arrondie, 
r^nitente,  plus  grosse  que  le  poing,  occupait  I'espace  compris  entre  I'by- 
pochondre  droit,  I'ombilic  et  le  flanc  du  mCtme  cOte  ;  I'aulre,  qui  sur- 
montait  la  pr6c6denle,  avail  le  volume,  la  forme  et  la  flexibility  du  doigt 
auriculaire.  La  malade  6prouvait  des  61ancemenls  douloureux  Ires-fre- 
quents vers  le  pubis  et  le  p6rin6e,  du  lenesme  vesical  ;  les  urines  lais- 
saient  d6poser  un  s6dimenlmuqueux,  epais,  non  purulent.  Apr6s  dc  ton- 
gues douleurs,  une  pleur6sie,  une  fifevre  quarle  dontchaque  acces  s'accom- 
•pagimit  dliemoptysie,  une  flfevre  tierce  alaxique  chol^rique,  la  tumeur  se 
dissipa  en  partie  ;  les  symplOmes  du  c6t6  des  voies  urinaires  s'amend^- 
rent  et  la  malade  devint  enceinte.  Apres  I'accouchement,  qui  fut  heu- 

(1)  Auvity  le  Jeune,  Obs.  sur  des  vers  sorlis  par  le  canal  de  I'urilhre  {Obs.  sur  la 
physique,  etc.,  de  I'abbS  Hozier.  Paris,  1779,  1. 1,  p,  379). 

(2)  Chapotin,  Topogr.mddic.  de  I'ile  de  France.  Paris,  1812,  iii-8,  p.  99. 


CllliZ  L'lIOMME.  —  VEUS  ERRATIQUES.  303 

reux,  nouvelle  fiisvre  ataxique  chol6rique  grave.  Un  an  apriis,  nouvelles 
difficull6s  d'uriner,  accompagn6es  des  autres  symplOmes  ;  tout  h  coup, 
douleurs  alroces  avec  t^nesme  vesical,  convulsions  a  plusieurs  reprises  ; 
enfin,  expulsion  par  I'ur^thre  d'un  corps  que  la  malade  croit  Olre  un 
caillot ;  cessation  subite  des  douleurs.  L'examen  de  ces  corps  monire  un 
ver  vivant  :  «  Ce  ver,  que  je  reconnus  pour  un  lombricoide  {Ascaris  lom- 
bricoides),  dit  Bobe-Moreau,  avail  6  a  7  centimi^tres  de  long,  61ait  de  la 
grosseur  d'une  plume  a  §crire  el  aminci  par  ses  deux  exlr^mit^s.  »  A  la 
suite  decode  expulsion,  I'elat  de  la  malade  s'am61iora,  les  urines  devin- 
renl  plus  abondantes  et  faciles  ;  tous  les  symplomes  graves  qui  indi- 
quaieot  la  presence  d'un  corps  stranger  dans  la  vessie,  diminue- 
rent,  etc.  (1). 

IXe  Cas  (Chopart).  —  «  On  m'a  montr§  un  ver  ascaride  sorti  par  I'u- 
rfjthre  d'un  enfant  de  huit  ans,  qui  en  avail  rendu  plusieurs  par  I'anus  et 
qui  avail  une  fistule  ur6thrale  penetrant  dans  le  rectum,  a  la  suite  d'une 
operation  de  la  laille  oii  Ton  avail  incis6  eel  inlestin  avec  le  col  de  la 
vessie  (2).  » 

X«  Cas  (Dumeril).  —  «  M.  Dum6ril  m'a  dit  avoir  vu  un  malade  rendre 
parl'urelhre  un  ascaride  lombricoide  (3).  » 

XI«  Cas  (William  Kingdon.  —  Un  enfant  de  sept  ans,  au  commencement 
de  1836,  souffrit  de  retention  d'urine  pendant  plus  de  huit  jours,  apr^s 
lesquels  un  ver  lombric  se  presenta  au  meat  urinaire  et  ful  relir^  par 
I'enfant  lui-mfime.  Un  an  apres,  le  mOme  fail  se  reproduisit  et  sa  mere 
lui  retira  du  canal  de  I'urethre  un  nouveau  lombric.  Des  lombrics  se 
pr^senlerent  ainsi  successivement  au  m6al  urinaire  six  mois  aprSs,  puis 
€n  oclobre  1838,  janvier  el  avril  1839.  L'issue  de  plusieurs  lombrics  par 
I'anus,  les  douleurs  violentes  de  la  region  v6sicale,  les  urines  pui-ulenles 
qui  enfin  sorlirenl  avec  les  selles,  la  fi^vre  vive  et  constante,  laperle  de 
la  vue,  qui  se  r6tablil  cependant,  la  faiblesse  extreme  el  progressive, 
furenl  les  sympt6mes  les  plus  remarquables  de  celte  maladie  qui  se  ler- 
mina  par  la  mort  le  IS  novembre  1839. 

«  Autopsie.  —  L'appendice  vermiculaire,  au  lieu  d'occuper  sa  place  ordi- 
naire, s'esl  enfonce  dansle  pelil  bassin,  a  un  pouce  environ  de  sa  termi- 
naison ;  iladlifire  intimement  ala  region  sup6rieure  etlal6raledela  vessie, 
un  peu  au-dessus  de  la  jonclion  de  Turithre  avec  cet  organe.  La  vessie 
elle-mfime  6tait  plus  petite  et  resserr6e  a  sa  partie  inf6rieure  sur  un  corps 
dur,  qu'on  reconnul  6lre  un  calcul  d'un  pouce  six  lignes  de  longueur,  et 
de  deux  pouces  neuf  dixii^mes  de  circonfSrence.  Les  parois  v^sicales 

(1)  Bobe-Moreau,  medecin  h  Rochefort,  Observ.  sttr  quelques  especes  de  vers 
'  {Journ.  gin.  de  mid.  de  SMllot,  1813,  t.  XLVIL  p.  3J. 

(2)  Chopart,  TraxU  des  maladies  des  votes  urinaires.  Paris,  182J,  3«  ^dit..  t.  II 
f  p.  144.  '  ' 

(3)  J.  Cloquet,  Mim.  cit.,  p.  9. 
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6taient  tr6s-6paissies,  et  s'opposaient  presque  entiSremenl  au  passage  dc 
I'urine  dans  cetle  direction.  La  muqueuse  de  la  vessie  6lail  ulc6r6e  en 
deux  endroits,  et  sur  la  ligne  m6diane  de  I'oriflce  de  I'uretcre  et  un  peu 
au-dessus  de  lui  6taient  deux  ouvertures  fistuleuses,  a  cloison  tr^s-pelite, 
qui  communiquaient  avec  I'int^rieur  de  I'appendice  vermiforme ;  les 
deux  uret6res  6laient  trfjs-^largis  et  enflammes,  et  les  deux  reins,  plus 
volumineux  qu'A  I'^lat  normal,  6laient  si  compl6tement  remplis  de  pus, 
qu'd  peine  restait-il  trace  du  tissu  sain. 

«  Le  docteur  Kingdon  divisa  avec  soin  le  calcul,  el  il  trouva  dans  son 
centre  une  grosse  6pingle  dont  la  presence  peut  expliquer  les  lesions  d6- 
crites  ci-dessus.  L'enfant  a  dft  avaler  I'epingle,  qui,  apres  avoir  travers6 
I'intestin  gr61e,  se  sera  log6e  dans  I'appendice  vermiforme.  De  la  I'irrita- 
tion  qui  a  amen6  I'adh^rence  de  celui-ci  avec  I'ext^rieur  de  la  vessie, 
puis  une  ulceration  a  travers  laquelle  T^pingle  tomba  dans  le  reservoir, 
oil  elle  devint  le  noyau  d'un  calcul  m6connu  pendant  la  vie  (1).  » 

Xn«  Gas  (Peter  Clark).  —  «  Un  homme,  &g6  de  trente-lrois  ans,  rendit 
par  I'ur^thre  un  lombric  [Lumbricus  teres)  long  de  onze  pouces;  depuis 
dix-huit  mois  environ,  il  avail  6prouve  les  symptOmes  d'une  maladie  de 
vessie.  Le  docteur  Clark  pense  qu'une  communication  entre  eel  organe 
et  le  rectum  s'est  formee  par  une  ulceration,  et  il  suppose  que  le  ver  est 
arrive  de  I'inteslin  dans  la  vessie  (2).  » 

XflP  Cas  (Laugier).  —  0  M.  Laugier  a  vu  un  ver  lombric  sorti  par  le 
canal  de  I'ur^lhre  et  qui  provenait  de  la  vessie  ou  il  avail  pen6tr6  par 
une  double  perforation  pratiquee  aux  parois  de  eel  organe,  au  point  cor- 
respondant  d'une  anse  intestinale  adjacente.  Le  malade  conserva  long- 
temps  apr^s  eel  accident  une  fislule  intestino-vesicale  qui  finit  par  s'obli- 
t6rer  (3).  » 

XtVe  Cas  (Alexandre),  —  Un  gargon  Age  de  huil  ans,  a  la  suite  de  la 
rougeole,  evacua  beaucoup  de  vers  et  conserva  une  sante  fort  deiabree. 
Un  jour,  un  lombric  se  presenta  au  m6al  urinaire;  il  en  fut  extrait  par 
le  pi^re  de  l'enfant,  puis  on  en  retira  successivement  Irois  aulres;  le  m^- 
decin,  appeie,  en  retira  encore  deux  vivants  et  longs  de  7  a  8  centimt:- 
Ires;  l'enfant  mourul  le  lendemain  ;  I'autopsie  ne  fut  pas  faile.  Point  de 
details  sur  I'etal  des  urines,  sur  leur  emission,  etc.  (4), 

XV  Cas  (Krachowiser).  —  II  s'agit  d'un  gargon  qui  desl'Sge  de  buit 

(1)  W.  Kingdon,  London  medchir.  Review,  juillet  184?,  et  Arch.  gin.  de  mid. 
Paris,  1842,  3"  serie,  t.  XV,  p.  323. 

(2)  Peter  Clark,  New-York  Journal  of  medicine,  may  1844,  el  The  Edinburgh 
med.  and.  surg.  journal,  1845,  t.  XXVIII,  p.  526. 

(3)  Laugier,  Bull,  de  I' Acad,  de  ni'.'decine,  seance  dii  2  octobre  1855,  tome  XXI, 
p,  41,  et  Gaz.  des  hdp.,  1855,  p.  463. 

(4)  Alexandre,  offlcier  de  sante  ^l  Riancourt  (Somme),  VAbeiile  midicale,  1857, 
p.  168. 
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ans  relita  de  son  canal  de  Tur^lhre  un  ver  encore  vivanl,  et  deux  ans 
plus  tard  un  auire  semblable  ;  enfln,  quelques  ann6es  apr^s,  un  Iroisi^me 
long  de  5  a  6  pouces  que  Ton  reconnut  6tre  un  ascaride  iombricoide. 
Un  assez  grand  nombre  d'ann6es  s'etant  6coul6es,  il  ful  atteint  de  cal- 
culs  v^sicaux  el  succomba  aux  suites  de  cette  maladie. 

A  rautopsic,  on  Irouva  que  I'appendice  vermiforme  6lait  enfonc^  dans 
le  petit  bassin  el  fix6  par  des  adh^rences  anciennes  a  la  vessie.  II  y  avail 
par  U  une  communication  enlre  la  cavil6  de  cet  appendice  el  du  ccecum 
avec  celle  de  la  vessie  (I). 

XVP  Cas  (Davaine).  —  Une  jeune  dame  k  qui  j'ai  donne  des  soins, 
a  la  suite  d'un  accouchement  laborieux,  qui  occasionna,  danslesorganes 
du  petit  bassin,  des  accidents  tr^s-douloureux  etdelongue  dur§e,  fut  prise 
plusieurs  mois  aprfes,  sans  cause  appreciable,  de  dysurie  et  de  douleurs 
violentes  en  urinant.  Les  urines  devinrent  purulentes  et  ammoniacales  ; 
des  gazsortalent  parfois  du  canal  de  Tur^thre  ;  cependant  I'examen  des 
urines  au  microscope  n'a  jamais  laisse  voir  de  traces  de  mati^rGs  intesti- 
nales.  Un  an  environ  apres,  cette  dame  eprouva  subitement,  etant  a  di- 
ner, un  pressani  besoin  d'uriner,  et  elle  rendit  avec  beaucoup  de  difficul- 
tes  et  de  douleurs  un  ver  long  et  mince,  que  je  reconnus  pour  un  asca- 
ride Iombricoide  mSle.  Le  r^cit  de  la  malade,  I'examen  des  urines  con- 
lenues  dans  le  vase  avec  le  ver,  me  convainquirent  que  eet  ascaride  n'avait 
pas  da  sorlir  du  rectum.  Cette  dame  d^sirant  un  autre  enfant,  je  pensai 
qu'une  nouvelle  grossesse  pourrait  6lre  favorable,  en  facililant  par 
compression  la  fermeture  de  la  fistule  v§sico-intestinale,  qui  devait  n6- 
cessairement  exister.  Elle  devint  enceinte  quelques  mois  plus  lard  ;  la 
grossesse  fut  accompagn6e  de  douleurs  vives  et  persistantcs  dans  le 
bns  venire  J  neanmoins  I'accouchement  fut  heureux.  Les  urines  rede- 
vinrent  normales  et  selon  toule  apparence  la  fistule  v6sico-intestinale 
est  d^finilivement  ferm^e. 


QUATRIEME  SECTION. 

PSEUDHELMINTHES  DES  VOIES  URINAIRES. 

Nous  avons  fait  jusqu'ici  rhistoire  des  vers  qui  s'engendrent  ou  . 
■  qui  arrivent  accidentellement  dans  les  voles  urinaires ;  parmi  les  cas 
nombreux  rappoit6s  i  ces  entozoaires  paries  auleurs  ancieris  ou  nio- 
I  dernes,  il  en  est  beaucoup  qui  ne  coocernenl  point  les  vers  ct  qui 

(I)  The  medical  record.  New-York,  juin  1867,  et  Gaz.  hebdomadaire,  1876, 
pp.  502. 

Davaine,  2'  6dit.  20 
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n'ont  ^16  I  apporl^s  aux  entozoaires  que  par  suite  d'erreurs-  plus  ou 
moina  grossi6res.  Dans  ces  cas,  il  s'agissait  soil  de  concr6tions  san- 
guines ou  fibrineuses,  soit  de  vers  qui  n'avaient  point  pass6  par  les 
voies  urinaires,  soit  d'aniraaux,  d'insectes  surtout  qui  s'6taieat  trouv^s 
!i  ccidentellement  dans  le  vase  avec  I'urine;  un  autre  genre  d'erreur 
encore  a  gross!  le  nombre  de  ces  cas,  c'esl  la  fausse  interpretation  de 
fails  6trangers  aux  voies  urinaires  (1). 

§  I.  —  Les  concretions  sanguines,  dans  les  cas  d'h^maturie,  peu- 
vent  acqu^rir  une  grands  consistance  et  une  grande  longueur  en  pas- 
sant par  I'uretere  ou  par  I'ureihre  qui  leur  sert  de  filifire.  On  trouve 
dans  les  Memoires  de  I'Academie  des  sciences  pour  1733,  Texemple 
d'un  horame  atteint  de  gravelle  qui  rendait  par  Tur^tbre  des  concre- 
tions sanguines  grosses  comme  une  plume  d'oie  et  dont  quelques- 
unes  ont  atteint  jusqu'a  la  longueur  de  do.uze  aunes.  Jacques  Spon 
rapporte  le  cas  d'un  caillot  fibrineux  long  d'un  pied,  qui  fut  pris 
d'abord  pour  un  ver,  et  dont  un  examen  plus  attentif  Gt  reconnaiire 
ensuite  la  nature  (2).  Beaucoup  d'observateurs  qui  n'ont  pas  pris  le 
meme  soin  sont  rest^s  dans  leur  erreur. 

On  peut  regarder  comme  appartenant  aux  concretions  fibrineuses 
ou  sanguines  les  cas  suivants  : 

Cas  de  Tulp.  —  Ver  d'un  rouge  de  sang  qui  se  resolul  bientOt  en  ce  11- 
quide  (3). 

Cas  de  Pi.antcovius.  —  Un  religieux  de  Milan,  apres  une  retention  d'u- 
rine,  rendit  avec  ce  liquide  deux  vers  qui  avaient  environ  une  ligne  de 
diaoK^tre  et  quatre  pieds  et  demi  de  longueur  (4). 

(1)  On  cite  generalement,  depuis  Hipp.  Cloquef,  comme  appartenant  aux  Ters 
des  voies  urinaires  un  cas  observe  par  Slromeyer;  mats  voici  ce  cas:  «  Praeterea 
u  puer,  Jacob  Reischlins  iiiius,  9  annorum,  ex  usu  decoct!  cornu  cervi  usti  una 
«  cum  syrupo  citri,  vesicam  quamdam  magnitudine  nucis  jugiandis  ejecit,  quam 
«  duni  aperui,  lumbricum  teretem,  longitudine  sua  dimidiam  ulnani  superantem 
«  inveni.  An  hie  casus  sit  rarioi',  an  vero  omnes  lumbrlci  ita  generentur,  nondum 
a  sails  exploralum  habeo.  »  {Epist.,  Seb.  Stromeyer,  Phys.  ulmemis,  G.  Horstio, 
1623,  in  Greg.  Horstii  Operum  torn,  sec,  p.  538.  In-fol.  Norimberg»,  1(560).  II 
est  done  question  d'un  ver  rendu  par  les  voies  ordinaires  et  renferme  dans  une 
poche  ou  vesicule.  Rudolphi  (t.  I,  p.  77)  rapporte  ce  fait  en  quelques  mots  {De 
lumbrico  vesica  mcluao),  dans  lesquels  Hipp.  Cloquet  [Faime,  t.  II,  p.  118)  a  vu  la 
mention  d'un  ver  renferme,  non  dans  wie  vessle  ou  vesicule,  mais  dans  la  vessie. 
L'origine  de  I'erreur  de  Cloquet  se  reconnait  dans  Vindication  bibliographique 
Iranscrite  avec  une  lettre  surajoulee,  comme  eiie  se  trouve  dans  Rudolphi. 
(,'?)  J.  Spon,  Act.  erudit.  Lips.,  mai  1684,  cite  par  Chopart,  t.  I,  p.  138. 

(3)  Nic.  Tulpii  Obs.  mecl.,  Amst.,  1672,  obs.  xux,  p.  172. 

(4)  J.  L.  Hannemann,  £p/ie»i.  nat.  cur.,  dec.  II,  ann.  vi,  1687,  et  Col/,  acad.t 
part,  etrang.,  t.  VD,  p.  424. 
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La  longueur  excessive  de  ces  deux  vers  doit  faire  croire  qu'il  s'agit  de 
concretions  sanguines. 

Cas  de  L^autaud.  —  II  s'agit  d'une  r6tenlion  d'urine  avec  un  ver  vein, 
tir6  de  I'ur^lhre  d'un  homme  (1). 

Cas  de  De  Cerf.  —  Homme  ag6  de  cinquante  ans,  ayant  eu  des  h6matu- 
ries,  des  douleurs  abdominalos  el  lombaires.  En  1807,  il  rend  un  ver  tout 
convert  de  sang,  de  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume  et  long  de  40  cen- 
timetres. A  la  suite  et  pendant  plusieurs  mois,  il  en  rend  plus  de  cin- 
quante semblables  a  des  lombrics  et  variant  en  longueur  depuis  4  jus- 
qu'ii  20  centimetres.  Gu^rison  (2). 

Ces  corps  vermiformes,  examines  par  Bremser  et  Dum^ril,  ont  6(e  re- 
connus  par  ces  savants  pour  n'fitre  que  des  concretions  fibrineuses  (3). 

§  II.  —  Les  oxyures  ou  mfime  les  ascarides  lombricoides  erratl- 
ques  dans  le  vagin  ou  la  vulve,  balay^s  par  Turine,  pourraient  etpe 
pris  pour  des  vers  venus  de  la  vessie.  La  raSme  m6prise  pourrait  6tre 
commise  cbez  les  petites  filles  relativement  h.  des  lombrics  qu'on  trou- 
verait  dans  le  vase  avec  Purine,  quoiqu'ils  n'auraient  point  6t6  rendus 
avec  08  liquide.  On  peut  regarder  comme  appartenant  a  cette  cat<5gorie 
les  cas  suivants : 

Cas  de  N.  Andry.  —  Jeune  fllle  de  sept  ans  qui  rendit  par  les  urines 
quatre  petits  vers,  apr6s  avoir  pris  de  I'eau  de  fougere ;  ces  vers  etaient 
blancs,  menus  et  sans  pieds  (4). 

Cas  de  Guilladme  Remiir.  —  Nous  croyons  devoir  rapporter  aux  fails  de 
cette  calegorie  un  cas  observe  par  Guillaume  Remer,  malgr^  I'autorite 
de  Rudolpbi  qui  le  regarde  comme  appartenant  au  strongle  g§ant  (S). 

11  s'agit  d'une  jeune  fille  de  dix-liuit  ans,  atteinte  d'6pilepsie,  qui  ren- 
dit, le  12  novembre  1802,  par  I'urethre  trois  vers  (ascarides  lombricoides) 
et  le  jour  suivant  deux  autres.  La  m^re  de  la  malade  vint  en  aide  a  sa  fille 
pour  extraire  ceux-ci.  Quelques  jours  apr^s  la  jeune  fllle  en  rendit  avec 
les  garde-robes  sept,  puis  onze,  plus  tard  encore  d'autres,  maisil  n'en  fnl 
plus  rendu  par  les  urines.  Le  bas  ventre  avail  6te  ballonn6  et  resistant. 
II  n'est  point  parl6  de  douleurs  de  reins,  ni  de  retention  d'urine,  etc. 
Guillaume  Remer  chercba  en  vain  une  communication  enlre  rintesLin 
et  la  vessie;  I'urine  est  constamment  rest6e  claire. 

(1)  Journ.  de  mid.  chir,,  etc.  Paris,  17C0,  t.  XII,  p.  151. 

(2)  L'auteur  de  ['article  Cas  hares,  du  Diet,  des  sc.  mid.,  rapporte  ce  fait  sous 
le  nom  de  Demet. 

(3)  Deccrf,  Journ.  de  mid.  chir.  pharm.  de  Corvisart,  etc.  Paris,  1809,  t.  XVII, 
p.  92;  et  Bremser,  o«ur.  cit.,  p.  256. 

(4)  Andry,  ouvr.  cit.,  t.  I,  p.  123. 

(5)  Rud.,  Hist,  nat.,  t.  I,  p.  I'li. 
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L'examen  anatomique  qui  a  6t6  fait  des  vers,  demonlre  qu'ils  apparte- 
naient  aux  ascarides,  car  la  vulve  6l.ait  situ6e  vers  le  quart  ant6rieur  du 
corps,  et  I'oviducte  se  divisait  en  deux  branches ;  or,  on  sail  que  la 
vulve,  chez  le  strongle  g6ant,  est  situee  pr6s  de  la  bouche  et  que  I'ovi- 
ducte est  simple.  11  n'esl  done  point  question  ici  de  vers  d6velopp(5s  dans 
les  voies  urinaires;  I'absence  de  toute  16sion  apparente  de  la  vessie,  de 
mali'^ires  intestinales  dans  les  urines  el  de  dysurie  doit  Taire  aussi  con- 
clure  qu'il  n'est  point  question  d'un  lombric  introduit  accideritellement 
"dans  ces  voies.  Nous  pr6sumons  que  des  ascarides  chasses  du  rectum  pen- 
dant une  altaque  d'epilepsie,  se  seront  iiitroduits  dans  le  vagin  k  I'insu 
de  la  malade,  et  que  celle-ci,  comme  sa.m(!!re,  les  trouvant  hors  de  leurs 
voies  nalurelles,  aura  pens6  qu'ils  6laient  dans  le  canal  de  I'urtthre  (1), 

Cas  de  Maceroni.  —  II  s'git  d'une  petite  fille,  &g§e  de  quatre  ans,  qui, 
dans  lo  cours  d'une  fievre  nerveuse,  perdit  la  parole  pendant  quatorze 
jours ;  ayant  rendu  une  graude  quantity  d'urine  dans  laquelle  la  mi  re 
trouva  un  ver  vivanl,  la  malade  se  r6tablit  bienlOt  apr^s  (2). 

Cas  de  P.  Frakk.  —  «  Une  demoiselle  de  Vienne,  agee  de  sept  ans,  apres 
6lre  sortie  d'un  typhus  tr^s-grave,  rendil  avec  I'urine  une  trentaine  de 
ces  vers  (oxyures);  ils  6tuient  encore  vivants  au  fond  du  vase,  nous  les 
s6partimes  de  I'urine  en  flllranl  ce  liquide...  (3)  » 

§  III.  —  Quant  aux  animaux  differents  des  vers  intestinaux  qui- 
ont  616  pris  pour  des  entozoaires  veuant  des  voies  urinaires,  les 
exemples  en  sout  nombreux.  Le  plus  simple  examen  raontre  le  d6- 
faut  de  la  plupart  de  ces  fails,  car,  soil  par  la  description,  soil  par 
les  figures  que  les  auleurs  ont  doundes,  on  voil  qu'il  s'agit  d'animaux 
tantftt  velus,  taat6t  pourvus  d'aalenaes,  d'yeux,  d'ailes  ou  de  paltes. 
Oq  a  raSrne  pris  de  v6rilables  col(5opt6res  pour  des  vers  de  I'urine. 

Une  erreur  de  ce  genre  fut  un  instant  commise  par  Valsalva  qui 
soumit  a  I'^preuve  de  divers  m6dicaraents  de  petits  insectes  noirs, 
semblables  a  des  scarab6es,  lrouv6s  dans  I'urine  d'un  malade  alleint 
de  gravelle.  La  rencontre  d'insectes  de  la  m6me  espece  dans  lacbam- 
bre  du  malade  fit  cesser  les  expt^riences  (4). 

Ruysch,  ayant  mis  dans  une  capsule,  pour  les  examiner  a.  loisir, 
des  vers  trouv6s  dans  le  vase  de  nuit  d'un  de  ses  inalades,  les  vit, 
deux  jours  apr^s,  Irausform^s  en  moucbes ;  il  ne  reslail  plus  des  vers 
que  leur  enveloppe  de  nyniphe.  Le  c6l6bre  analomisle  s'explique  la 

(1^  With.  Kemer,  Epi/epsie  von  Spulwiirmern  und  merkwurdige  art  der  Aus- 
leenmg  dinser  Wtirmei;  in  Hufeland  med.  Joum.,  t.  XVII,  part,  ii,  p.  IIG. 

(2)  Metaxi,  Mem.  zooL  med.  72,  cite  par  Delle  Chiaje,  ouvr.  cit.,  p.  108. 

(3)  Ouvr.  cit.,  t.  V,  p.  347. 

(4)  Morgagni,  De  sed.,  etc.,  epist.  xlii,  §  6. 
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presence  do  ces  nymphes  dans  les  urines  par  rinlroduclion  des  lar- 
ves  dans  le  m(5at  et  le  canal  de  I'ur^tlire,  larves  qui  se  seraient  trans- 
furm6es  en  nyraphe  au  col  de  la  vessio  (I).  II  n'est  pas  aujourd'hui 
de  m6decin  qiai,  en  presence  d'un  pareil  fait,  ne  reconnaisse  que  ces 
vers  se  sont  trouv6s  accidenlellement  dans  le  vase  ou  le  malade  a 
urin6. 

Les  observations  de  vers  de  I'urine  pourvus  de  pieds,  d'antennes, 
ou  d'ailes  ne  sont  que  le  produit  d'erreurs  semblables;  telles  sont  les 
suivantes  : 

Cas  d'Amb.  Par6.  —  1°  Iv.  Buret,  interpr^ite  d'Hippocrate,  rendit  avec 
les  urines  un  animal  rouge  semblable  a  un  cloporte.  2°  Par6  rapporte  un 
cas  analogue  du  comte  de  Mansfeld(2). 

Cas  de  Goidi  Guido.  —  II  s'agit  d'un  ver  cornu  avec  une  cuirasse  dure  (3). 

Eh,  Hagendorn  rapporte  qu'une  petite  fllle  de  quatre  ans,  apr6s  avoir 
eu  la  variole,  rendil  pendant  quelque  temps  avec  les  urines  des  vers  ail^s 
et  vivanis  (4). 

Cas  de  Ronsseds.  —  II  s'agit  d'un  ver  semblable  i.  une  sangsue,  ayant 
deux  t^tes,  qui  fut  expuls6  par  un  vieillard  avec  des  urines  sanguinolenles 
et  qui,  conserve  dans  de  I'eau  froide,  vivait  sept  jours  encore  apr^s  son 
expulsion  (5): 

PiERBE  Pacheco,  DQ^decin  de  f.unelle,  vit  rendre  en  1626,  par  une  dame 
polonaise  qui  souffrait  de  violentes  dguleurs  de  reins,  un  grand  nombre 
de  vers  de  la  longueur  d'une  aiguille,  noirs  et  cornus  (6) ;  plusieurs  histoires 
du  m6me  genre  sont  cilees  par  Rhodius  (7). 

ToLP  rapporte  deux  observations  :  1°  «Undeviginti  vermiculi  excreti.  » 
Vers  ayant  deux  cornes  et  un  grand  nombre  de  pieds.  2°  «  Cotlidianus 
«  vermium  mictus.  »  Vers  ayant  des  pieds  (8). 

Cas  de  Bartholin.  —  Insecte  ayant  la  forme  d'un  scorpion  (9). 

Cas  de  TuBERviLLE.  —  Femme  ^pileptique  ayant  rendu  longlemps  avec 
les  urines  des  vers  courls  et  munis  de  pieds  (10). 

(1)  Ruysch,  T/ies.  anal.  prim,  arcula  quarta,  tab.  lu,  Og.  5,  p.  32. 

(2)  Pare,  (Euvrcs,  6dit.  J.  F.  Malgaigne,  t.  Ill,  p.  35. 

(3)  Vidua  Vidius  junior,  lib.  X,  cap  xiv,  De  curat,  membratim,  cite  par  Schenck. 

(4)  Eph.  nar.  cwr.,  dec.  I,  ann.  in,  p.  39. 

(5)  Bald.  Ronss.,  in  Epist  medicin.,  X,  p.  41,  up.  cit. 

(6)  J.  Rhodius,  ouvr.  ciU,  cent.  Ill,  p.  165. 

(7)  Idem,  ibid.,  §  35  et  36. 

(8)  Tulpii  op.  cit.,  obs.  l,  p.  173,  et  obs.  u,  p.  174. 

(9)  Hist.  wa<.,  cent.  IV. 

(10)  Trans,  philos,,  n°  167,  1C85,  et  Cnll.acad.,  part,  elrang.,  t.  VII,  p.  82. 
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Cas  de  Ed.  Tyson.  —  Nymphe  do  sautercUe  (l;. 

Gas  de  Barry.  —  Homme  siijet  Jides  hdmaluries  qui  renditavecles  urines 
un  ver  dont  on  put  voir  la  bouche,  les  yeux  el  les  anneaux  circulaires  (2). 

Gas  de  Bianchi. —  Vieillard  rendant  avec  I'urine  des  vers  oblongs, sem- 
blables  h  des  oxyures,  ayant  une  tfile  munie  de  comes,  six  patles,  etc  (3). 

Gas  de  Hahvey  Gampisell  {vers  dans  lavessiewinane).  —  Ces  vers,  rendus 
au  nombre  de  Irenle,  avaient  un  demi-pouce  de  longueur  et  des  jambes 
dispos6es  en  deux  rang^es  (4). 

§  IV.  Cas  incertce  sedis.  —  Parmi  les  cas  qui  appartiennent  pro- 
bablementsoit  aux  vers  erratiques,  soil  aux' concretions  Obrineuses, 
soit  a  des  animaux  autres  que  des  vers,  il  en  est  que  Ton  ne  peut 
ranger  avec  quelque  certitude  dans  I'une  ou  I'autre  de  ces  categories, 
les  auteurs  n'ayant  point  donn6  de  details  sur  I'eial  des  malades  ou 
sur  la  constitution  des  corps  observes  ;  d'autres  fois,  lis  en  out  donne 
q,ui  n'admettent  aucune  explication. 

Scaliger  attribue  la  mort  d'un  de  ses  malades  a  des  vers  qui  s'etaient 
formds  dans  la  vessie  et  qui  avaient  mis  obstacle  aux  cours  de  I'urine. 
Ces  vers  6laient  lisses,  blancs,  avec  des  yeux  de  feu  el  un  roslre  aigu  (5). 

Argekterids  el  Rondelet  rapporlenl  le  cas  d'un  homme  mort  avec  de 
violentes  douleurs  de  reins,  cliez  lequel  on  Irouva  un  dragonneau  de  la 
longueur  du  doigt  index  pourvu  d'ailes  et  d'une  queue  (6). 

Gentilis  a  vu  un  homme  qui  eul  la  fievre  quotidienne  avec  une  dou- 
leur  des  reins  ef  qui,  dans  la  convalescence,  rendit  avec  les  urines  des 
vers  petits  et  plats.  La  douleur  alors  cessa  (7). 

Aloyscs  Mundella  parle  de  vers  rendus  avec  I'urine,  longs  comme  le 
doigt,  semblables  a  ceux  de  I'intestin  et  rouges  (8). 

Thomas  Hermann,  medecin  du  due  de  Ferrare,  a  vu  une  femme  atteinle 
de  dysurie  gu^rir  apr6s  avoir  rendu  par  les  urines  un  ver  long  d'une 
coudee  (9). 

(1)  Collect,  acad.,  part,  etang.,  t.  VII,p.  878. 

(?)  Essais  d'Edimb.,  t,  VI,  p.  381,  rapp.  in  extenso  par  Chopart,  ouvr.  cit., 
r.ll.p.  138. 

(3)  Op.  cit.,  p.  327,  tab.  iii,  fig.  17. 

V4)  American  Joui  n.  of  the  med.  science  et  Gaz.  mid.  de  Paris,  t.  VI,  p.  125, 
1S38. 

(5)  J.  Scaliger,  in  Arist.,  Comment,  cit.,  lib.  V,  §  213,  p.  597. 

(6)  Cite  par  Leclerc,  op.  cit.,  p.  27G. 

(7)  Cu7io7i  Avicen.,  Commcjil.,  ad  lib.  Ill,  fenn.  1,  tract.  2,  cap.  ni,  et  ScheDck. 

(8)  Dialogo  VI,  cite  par  Marcellus  Donatus,  op.  cit.,  p.  156. 

(9)  Andry,  ouvr.  cit.,  t.  1,  p.  295. 
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Fernel  dit  avoir  vu  de  petits  vers  n6s  dans  les  reins  qui  uvaient  6t6 
rendus  avec  I'urine  (1). 

HouLLiEu  dit  avoir  vu  de  longs  vers  rendus  avec  les  urines  apr6s  de  grau- 
des  douleurs  des  lombes  (2). 

Th.  Bartholin  rapporle  qu'un  petit  ver  rouge,  long  comme  una  pha- 
lange du  doigt,  a  6te  rendu  avec  I'urine  par  un  enfant  attaint  de  slran- 
gurie  (3). 

«  1/an  1633,  dit  Covillard,  M.  de  Sillol  me  fit  voir  un  enfant  age  d'en- 
viron  cinq  ans,  lequel  ayant  616  travaiI16  durant  plusieurs  jours  de  la 
vermine  avec  fi6vre  ardente,  tomba  dans  une  16gere  suppression  d'urine; 
et  ensuite  la  nature  poussa  dehors  par  la  verge,  avec  les  urines,  un  ver- 
misseau  exc6dant  un  pied  de  sa  longueur;  le  lendemain  lui  §tant  arriv6 
pareille  chose,  ces  animaux,  sftrtis  extraordinairement  par  ce  conduit, 
me  jet^rent  dans  quelque  6tonnement  (4)  » 

Le  R.  p.  Camerin  rendit  longtemps  par  les  urines  du  sang,  des  flocons 
de  vers  et  enfin  un  animal  qui  ressemblait  a  une  petite  vipere,  aprfis  quo! 
11  fut  gu6ri  (5). 

Mauche  a  vu  un  gargon  de  six  k  sept  ans  rendre  par  la  verge  un  ver 
velu,  long  de  sept  k  huit  travers  de  doigt  et  gros  k  proportion,  et  cela 
apr6s  avoir  souffert  pr6s  d'une  ann6e  de  grandes  douleurs  de  reins  qui 
dur^rent  jusqu'a  ce  que  le  ver  fut  rendu  avec  du  sang  caill6  qui  sortit 
peu  apr^s(6).  '  . 

S£ger  a  vu  un  enfant  de  onze  ans  rendre  avec  les  urines  un  paquet  de 
vers  renferm6s  dans  une  sorte  de  sac  (7) . 

Or-Aiis  BoRRicHius  raconte  qu'un  homme  atteint  d'une  fievre  quarte  ren- 
dait  de  temps  en  temps  avec  les  urines  des  vers  morts,  plus  longs  et 
moins  gros  que  les  vers  de  terre  (8). 

SpECHTitJs  a  trouv6  un  petit  ver  dans  une  vessie  dont  le  bas-fond  6tait 
ulc6r6  (9).  •  , 

^1)  Pathol.,  lib.  VI,  cap,  x,  et  Schenck,  obs.,  etc. 

(2)  HoUerius,  De  morbis  internis,  1.  I,  c.  liv,  p.  419,  in  Scholiis.  Paris,  1664. 

(3)  Act.  de  Copenliague,  obs.  xxi,  1677-1679,  et  Collect,  acnd.,  part,  etra  ng, 
t.  VII,  p.  336. 

(4)  J.  Covillard,  Observ.  iatro-ckirurgiques,  ouvr.  publ.  enl639.  Strasbourg, 
1791,  p.  119. 

(5)  Blegny,  liouv.  ddcouv.  cit.,]).  135,  1679,  rapporle  in  exienso  dans  Rayer, 
Maladies  des  reins,  t.  Ill,  p.  745. 

(6)  Blegny,  Nouv.  dicouv.,  lett.  VII,  p.  317,  1679;  et  Bonet,  Sepulc,  lib.  Ill; 
sect.  XXII,  addit.  obs.  ii,  t.  II,  p.  597.  ' 

(7)  RapportfiparS.  Schultz,  Ephem.  nat.  cur.,  dec.  I,  ann.  viii,  1677,  et  Collect, 
acad.,  part,  elrang.,  t.  Ill,  p. 

(8)  Act.  de  Copenharjue,  1677-1679,  obs.  lxx,  et  Coll.  acad.,  part.  Strang,  t.  VII, 
p.  368. 

(9)  Cite  par  Bonet,  Sepulc,  lib.  I/I,  sect,  v,  obs.  xx. 
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Cousin  rapporle  qu'un  soldal  rendit  par  I'urelhre  un  ver  lond  de  huil 
pouces  de  longueur.  II  en  avail  rendu  beaucoup  d'autres  semblables  de- 
puis  plusieurs  anndes  (1). 

Du  MoNCEAU,  m6decin  a  Tournay,  rapporte  qu'un  liomme,  Agd  de  cin- 
quante  ans,  expulsa  deux  vers  avec  une  urine  sanguinolente  el  deux  au- 
tres  le  surlendemain ;  I'un  de  ces  vers  avail  la  longueur  du  doigt,  I'aulre 
6la.il  phispelit.  —  Pas  de  caracl^res  de  ces  vers;  absence  de  d6lails  con- 
cernanl  une  maladie  des  reins  ou  do  la  vessie. 

II  parle  d'un  cas  semblable  observe  chez  une  femme  par  un  m6decin 
de  sa  connaissance  (2). 

Cas  de  G^iron.  —  Femme,  douleurs  aigues  duns  les  lombes  et  dans  les 
parlies  voisinos,  ischurie.  Un  ver  esl  rendu  le  15  janvier  (1788) ;  un  aulre 
est  lir6de  I'urelhre,  le  22,  par  la  garde-malade  ;  nouveau  ver  le  26.  Gu6- 
rison  en  quelques  semaines.  —  Absence  de  details  propres  a  6clairer  le 
fait;  point  de  description  des  vers  (3). 

Cas  de  Kuhn.  —  «  Un  gargonde  six  ans,  d'une  bonne  constitution,  avail 
6te  allaqu6  tout  coup,  en  mangeant,  d'un  t^lanos  que  des  onctions  an- 
tispasmodiques  ont  dis3ip6  facilement.  Le  malade,  s'^tant  endormi  en- 
suile  profond^raent,  a  eu  une  sueur  qui  s'est  soutenue  pendant  six 
heures.  A  son  r6veil,  il  a  pris  le  pot  de  nuil  et  a  rendu  avec  des  douleurs 
interrompues  une  grande  quantity  d'urine  dans  laquelle  on  a  vu  plus  de 
deux  cents  ascarides  (oxyures)  dont  la  plupart  6taienl  encore  en  vie.  L'u- 
rine  6tait  nalurelle,  claire,  sans  glaires  ni  graviers;  une  poudre  laxative 
n'a  pas  fait  6vacuer  de  vers.  L'6vacualion  finie,  I'enfanf  a  joui  d'une 
bonne  sant6(4).  » 

Nous  rapportons  ce  fail  avec  tous  ses  details  parcc  qu'il  esl  g§n6rale- 
ment  cit6  comme  un  cas  d'oxyures  rendus  avec  I'urine,  mais  comment 
croire  d'une  part  que  ces  oxyures  avaient  v6cu  dans  la  vessie  sans  occa- 
sionner  d'accidenls,  et  d'une  autre  qu'ils  sont  sortis,  tout  a  coup,  tous 
h  la  fois?  Au  reste,  d'ou  seraient-ils  arrives  dans  la  vessie,  puisqu'il  n'en 
existail  pas  dans  I'intestin?  Ce  cas  concerne  sans  doute,  comme  celui  de 
Ruysch,  des  larves  de  mouche  qui  se  sont  trouv6es  accidentellement 
dans  le  vase  de  nuit. 

«  Ballard  a  vu  sortir  de  la  vessie  d'un  homme  vivant  un  ver  long  de 
trenle  pouces,  gros  comme  une  premiere  corde  a  violon,  ne  ressemblanl 

(1)  Acta  helvet.,  t.  VIII,  p.  192,  cite  par  Borsierl,  Instil,  med.  Lipsi»,  1826, 
t.  IV,  cap.  X,  §  132,  p.  36G. 

(2)  Journ.  de  mid.  de  Corvisart.  Paris,  an  xni,  t.  X,  p.  11. 

(3)  Ancien  Jout-n.  de  mid.,  t.  LXXX,  p.  210,  1789. 

(4)  Diss,  de  ascarid.  per  urin.  emissis,  auct.  J.  A.  Fried,  Kului.  lena;,  1798,  el 
Journ.  de  Sidillot,  t.  I,  p.  222.  Paris,  an  VII. 
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k  aucun  ver  connu,  si  ce  a'est  un  peu  aux  lombricaux ;  ce  ver  vivaitencore 
au  moment  de  sa  sortie  (I).  » 

Fk.  Pascal  rapporle  que  «  chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui 
6prouvait  de  v6ritables  acc(^s  d'6pilepsie,  I'usage  du  calomel  a  haute  dose 
et  des  boissons  ameres  d6lermin6rent  la  sortie  d'une  grande  quantity 
d'oxyures  vermiculaires  par  I'anus,  et  d'une  trentaine  de  vers  du  m6me 
genre,  mais  (rfes-petits,  par  le  canal  de  I'ur^thre.  Les  ph6nom6nes  ner- 
veux  cess^rent  apr^s  cette  dernifere  Evacuation  (2).  » 

Bennet  Dowler  donne  I'observation  d'un  gargon  &g6  de  treize  ans,  ma- 
ladif.  qui,  qpr^s  une  retention  d'urine  de  plusieurs  jours,  rendit  par 
I'ur^'thre  vingt  vers,  dont  quelques-uns  avaient  ib  pouces  de  longueur. 
—  La  description  de  ces  vers  qui  avaient  6t6  rendus  vivants,  dit-on,  est 
trop  peu  claire  pour  qu'on  puisse  les  rapporter  a  une  esp6ce  d^ter- 
min6e  (3). 

(1)  Joiirn.  mint,  et  Nouv.  journ.  de  mM.  chir.,  elc,  de  Beclard,  1819,  t.  IV, 
p.  168. 

(2)  Traite  desmalacl.  des  votes  urin.  de  Chopart,  t,  I,  p.  lil,  note,  ISH. 

(3)  The  Ntw-0riea7is  medical  and  surgical  journal,  p.  357,  1851. 
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PREMIERE  PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DU  SYSTEME  SANGUIN. 
HEMATOZOAIRES. 

L'exislence  de  vers  libres  dans  les  vaisseaux  de  certains  animaux 
est  un  fait  constats  depuis  longtemps.  Ces  vers  ont  d^signds  sous 
le  nom  A'hematozoaires  et  r6unis  en  un  groupe  distinct.  Si  cette 
reunion  permet  d'embrasser  dans  une  6tude  g6n6rale  les  questions  de 
physiologie  et  de  patbologie  que  eouldve  la  presence  des  entozoaires 
dans  le  systfeme  sanguin,  au  point  de  vue  de  la  zoologie  elle  est  pure- 
ment  artificielle. 

On  connait  des  h^malozoaires  chez  les  mammiffires,  les  oiseaux, 
les  reptiles,  les  poissons,  et  chez  plu'sieurs  invert6br6s.  La  plupart 
de  ces  entozoaires  sont  microscopiques,  d6pourvus  d'organes  g6ni- 
taux,  et  circulent  avec  le  sang  dans  tous  les  vaisseaux.  Un  tr^s-petit 
nombre  atteignent  des  dimensions  plus  considerables  et  sont  pourvus 
d'organes  g6nitaux.  Ceux-ci  se  trouvent  g(5n6ralement  dans  une  por- 
tion d6lermin6e  du  systfime  circulatoire.  Les  raieux  connus  parmi  ces 
derniers  sont  : 

Cbez  Fbomme,  le  Distomum  hxmatobium,  qui  se  trouve  dans  le 
systfime  veineux  abdonainal; 

Chez  les  solip6des,  le  Scleroslomumaneurrjsmaiicum,  qui  se  trouve 
dans  le  sy^l6me  art(5riel  abdominal; 

Chez  le  marsouin,  Ic  Pseudalius  filum  et  le  Stenurus  inflexus,  qui 
se  trouvent,  le  premier  dans  I'art^re  pulmonoire  et  ses  divisions,  le 
second  dans  les  sinus  de  la  base  du  crftne. 

Ces  hfimatozoaires  peuvent  se  rencontrer  dans  les  vaisseaux  de  plu- 
sieurs  organcs,  mais  c'est  toujours  dans  le  m6me  syst6me ;  ainsi,  la 
pseudalie  n'a  6t6  rencontr(5e  que  dans  des  vaisseaux  sang  veineux; 
le  sclerostome  anevrysmalique  no  I'a  6t6  que  dans  des  art^res,  au 
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moins  aucune  observation  ne  prouve  que  les  vers  qui  ont  6t6  Irou- 
v6s  dans  les  veines,  chez  le  cbeval,  appartiennent  a  celte  esp6ce 
d'entozoaire. 

II  exisle  aussi  chez  le  chien  des  h(5matozoaires  adultes,  mais  leur 
6tude  est  encore  fort  incomplete ;  ils  paraissent  appartenira  plusieurs 
espdces ;  la  moins  rare  est  la  filaire  hcmatique,  qui  se  tronve  dans 
les  cavit6s  droites  du  cceur. 

Les  enlozoaires  du  sang  appartiennent  aux  n6matoides,  aux  tr6- 
matodes  ou  aux  protozoaires.  II  en  est  qu'oa  ne  pent  encore  rappor- 
ter  a  un  ordre  determine. 

L'origine  de  ces  parasites,  comme  celle  de  la  pluparl  des  enlozoai- 
res, est  g6n6ralement  inconnue.  Si  ceux  qui  sont  pourvus  d'organes 
g6nitaux  se  reproduisent  dans  la  cavitd  qu'ils  habitant,  on  se  deraan- 
dera  par  quelle  voie  se  transmettent-ils  d'un  individu  a  I'autre,  et 
comment  se  fait-il  que  leur  nombre  soit  en  g6n6ral  assez  limits, 
quand  celui  de  leurs  oeufs  ou  de  leurs  larves  est  extrdmement  consi- 
derable? 

Quelques  faits  rScemment  observes  permettent  de  penser  que  plu- 
sieurs des  b6matozoaires  d^pourvus  d'organes  g^nitaux  sonl  les  larves 
d'un  belminthe  qui  vit  dans  les  vaisseaux  m6mes  ou  dans  les  organes 
de  I'animal  envahi.  Les  pelits  vers  n6matoides  du  sang  de  la  gre- 
nouille,  d6sign6s  sous  le  nom  d'Anguillula  intestinaUs  par  Valentin 
qui  les  a  d6couverts,  sont,  k  n'en  pas  douter,  les  larves  d'une  Glaire 
que  Ton  rencontre,  chez  ce  batracien,  dans  le  voisinage  des  gros  vais- 
seaux de  la  poitrine.  Ce  fait,  constats  par  M.  Vulpian,  jeltera  sans 
doute  quelque  clart6  sur  l'origine  des  larves  des  n6matoides,  qui  cir- 
culent  avec  le  sang  dans  les  vaisseaux  de  plusieurs  autres  ani- 
maux  (1).  D6jk  Ecker  avail  vu  un  fait  analogue,  mais  moins  probanl 
chez  le  corbeau  (2). 

On  comprend  que  Ton  ne  puisse  Irouver  sur  les  luniques  des  vais- 
seaux la  trace  du  passage  de  ces  larves  microscopiques ;  or,  on  ne 
peut  davantage  esp6rer  de  reconnailre  celle  du  passage  des  li6ma- 
tozoaires  adultes  el  relalivement  tr6s-volumineux  qui  habilenl  les 
artferes  ou  les  veines  de  certains  animaux ;  car  c'est  a  I'^tal  de  larve 
que  ces  enlozoaires  ont  du  arriver  dans  la  place  ou  on  les  Irouve 
adultes.  II  se  peut  m6me  que  ces  larves  aient  p6n6tr6  dans  le  syst^me 
sanguin  par  les  vaisseaux  capillaires  et  se  soient  arr6l(5es  ensuile  dans 

(1)  Vulpian,  Note  sur  les  himatozoaircs  /i/iformes  de  la  grenouille  commune 
(Mim.  Soc.  biologie,  1854,  t.  1,2''  serie,  p.  12,3). 

(2)  Ecker,  Muller's  Arch.  fur.  anat.  und.phys.,  1845,  p.  501. 
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la  portion  d6lermin6e  de  ce  syst^me  oii  elles  doivent  prendre  leur 
d6veloppement  ultiSrieur ;  aussi  nous  ne  serons  point  surpris  du  rfi- 
sultut  des  recherches  de  MM.  Trousseau  et  Leblanc,  sur  le  scl6ros- 
toine  des  artfires  du  cheval  :  o  Nous  avons  recherch6  avecsoin,  diseni 
ces  auteurs,  des  traces  de  cicatrice  sur  la  membrane  interne,  et  nous 
n'en  avons  jamais  rencontr6.  Nous  voulions,  en  effet,  connaiirc  la 
route  qu'avaient  suivie  les  entozoaires  pour  arriver  dans  TintSrieur  du 
vaisseau,  et  nous  devons  dire  que  jusqu'ici  nous  I'avons  cbercli6e 
sans  pouvoir  la  trouver  (1).  » 

Certains  animaux  resolvent  h6r6ditaireraent  la  disposition  aux  h(5- 
matozoaires ;  c'est  ce  qui  a  reconnu  pour  le  chien  par  MM.  Gruby 
et  Delafond.  On  pourrait  altribuer  celte  pj^edis position  au  fait  de  la 
communication  des  h6matozoaires  de  la  m6re  au  foetus  par  la  circu- 
lation placentaire  ;  c'est  mfime  de  cette  mani^re  que  quelques  bel- 
minthologistes  ont  expllqu6  la  transmission  des  entozoaires  en  g^- 
n6ral;  mais,  si  nos  connaissances  physiologiques  relativement  aux 
communications  de  la  m6re  avec  le  foetus,  n'infirmaient  cette  maniere 
de  voir,  un  fait  observe  par  M.  Chaussat  la  d(5truirait  compl6(ement  : 
«  Ayant  examine,  dit  M.  Chaussat,  le  sang  d'une  femelle  pleine  du 
rat  noir  {Mus  rattus  L.)  dont  le  sang  offrait  un  tr^s-grand  nombre  de 
ces  animalcules  filiformes,  je  cherchai  si  le  sang  contenu  dans  le  coeur 
et  les  vaisseaux  de  cinq  foetas  qu'elle  portait  en  contenait  6galemeni. 
Je  ne  pus  en  d^couvrir  un  seul,  et  ce  fait,  au  point  de  vue  physiolo- 
gique,  pr^sente  peut-6lre  quelque  int6r6t  (2).  » 

Les  jeunes  animaux  sont  moins  sujets  aux  h6matozoaires  que  les 
vieux.  Les  observations  de  M.  Rayer  sur  le  scl6rostome  des  arttires 
du  cheval,  celles  de  M.  Chaussat  sur  I'h^inatozoaire  du  rat  noir,  et 
celles  de  MM.  Gruby  et  Delafond  sur  cclui  du  chien,  s'accordent  en 
ce  point. 

Chez  la  plupart  des  animaux,  les  h^matozoaires  n'occasionnent  au- 
cun  ph6nom6ne  appreciable  dans  la  sant6,  aucun  d6sordre  dans  les 
organes.  Leur  presence  parait  gdn6ralement  compatible  avec  I'int^- 
grit6  de  toutes  les  fonctions.  Quelques-uns  de  ces  vers  cependant  ne 
sont  point  inoffensifs ;  ils  occasionnent  des  d^sordres  locaux,  et  peut- 
6tre  quelques  troubles  dans  les  fonctions  du  syst6me  nerveux  doi- 

(1)  Trousseau  et  Leblanc,  Recherches  anat.  sur  la  malnd.  des  vaisseaux  {Arch, 
gin.  de  mid.,  1828,  t.  XVI,  p.  198}. 

(2)  J.  B.  Chaussat,  Des  Mmatozoaires  (thSae,  1850,  p.  26). 
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vent-ils  leur  6tre  attribu^s  dans  des  cas  dont  nous  parlerons  bient6t. 
(Voyez  le  supplement.) 

Nous  n'aurons  a  nous  occuger  ici  que  des  h(5matozoaires  de 
I'homme  et  de  ceux  du  cbeval  et  du  chien,  les  seuls  animaux  domes- 
tiques  Chez  qui  Ton  ait  encore  rencontr6  des  h6matozoaires. 


PREiMIfiRE.  SECTION. 

HEMATOZOAIRES   DE  L'HOMME. 

L'opinion  que  le  sang  de  rhomme  contient  quelquefois  des  vers 
n'est  pas  nouvelle.  On  trouve  dans  les  anciens  auteurs  plusieurs  fails 
qui  s'y  rapportent;  mais  c'est  de  nos  jours  que  i'existence  d'en- 
tozoaires  dans  le  sang  de  rhomme  a  6t6  mise  hors  de  doute;  toute- 
fois  les  fails  qui  coucernent  les  h^matozoaires  r6els  de  Thorame  sont 
bien  diff6rents  de  ceux  qui' out  6t6  rapport^s  anciennement  et  ne  les 
confirment  enaucune  mani6re  :  lesh^matozoaires  de  I'homme  appar- 
tiennent  g^D^ralement  i  I'ordre  des  Ir^matodes,  tandis  que  les  vers 
que  nos  devanciers  croyaient  avoir  vus  dans  le  coeur  ou  dans  les  vais- 
seaux  veineux  et  auxquels  ils  avaientdonn6  le  nom  de  vers  sanguins, 
appactiendraient  a  I'ordre  des  n6matoides.  Tous  ces  fails  ont  6l6  g6n6- 
ralement  regard6s  par  les  helminthologistes  modernes  comme  mal 
interpr6t6s,  et  peut-6tre  n'en  est-il  aucun  qui  nitrite  d'occuper  un  au- 
teur  s6rieux. 

Plusieurs  m6decins  ou  naturalistes,  nos  coolemporains,  altribuent 
ii  rhomrne  des  h^matozoaires  microscopiques  dohU'exislence  est  tout 
aussi  contestable  que  celle  des  vers  sanguins, 

Klencke  assure  avoir  vu  dans  le  sang,  chez  I'homme,  des  animaux 
sembiables  auxiiifusoires  et  rapporteii  leiir  presence  la  manifestation 
d'acc6s  p6riodiques  de  vertige  (1).  Gros  dit  qu'on  en  a  rencontr6  dans 
le  sang  d'individus  alleints  de  syphilis  (2);  mais  M.  Chaussat  a  vai- 
nement  recherche  des  b6matozoaires  microscopiques  chez  des  indivi- 
dus  alleints  d'affections  syphilitiques  r^cenles  ou  anciennes  et  dans 
un  grand  nombre  d'aulres  maladies  (3).  Quoique  les  recherches  mi- 
croscopiques soient  aujourd'hui  tr6s-communes,  nous  ne  connaissons 

(1)  Kleiizke,  Neue  PliysioL,  Abhundl.  Leipz.,  1843,  p.  1G3. 
{1)  Gros,  Obs.  et  induct,  microsc.  siir  quelqucs  parasites,  1845. 
(.3)  Chaussat,  Thes.  cit.,  p.  H. 
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aucua  observateur  qui  ait  fait  mention,  depuis  quelques  annfies,  d'hd- 
malozoaires  microscopiques  chez  rbomme  (1), 

Nous  parlerons  d'abord  des  h6matozoaires  vrais,  ensuite  des  en- 
tozoaires  qui,  vivant  normalement'hors  du  systdrae  sanguin,  se  Irou- 
vent  dans  ce  pyst^me  accidentellement,  en  apparence  au  moins,  et 
comme  par  une  erreur  de  lieu.  Nous  rapprocherons  de  ces  hematozoai- 
res  accidentels  d'autres  vers  qui  ont  6ti5  Irouvds  dans  des  tumeurs  et 
dont,  suivant  nous,  le  si6ge  primitif  a  (5t6  les  vaisseaux  de  la  parlie 
affect^^e.  En  troisiSme  lieu  nous  rappellerons  les  cas  d'bdrnatozoaires 
ficlifs. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HEMATOZOAIRES  VRAIS. 

Distome  hcemaiobie  (Synops.,  n"  38). 

On  ne  connait  point  en  Europe  d'entozoaire  qui  fasse  son  s6jour 
normal  dans  les  vaisseaux  sanguine  cbez  I'homme;  mais  en  Egypte 
un  ver  du  genre  distome  se  trouve  fr^quemraent  dans  les  vaisseaux 
des  organesabdominaux.  G'estenl851  qu'ila6t6  observ6  pourlapre- 
mi^re  fois.  M.  Bilbarz,  [qui  I'a  d^couvert,  el  M.  Griesinger  nous  ont 
donn6  tout  ce  que  Ton  sait  aujourd'hui  de  cet  h^matozoaire  (2). 

Le  distome  hsematobie  n'a  encore  6t6  observe  qu'en  Egypte ;  il  y 
est  tr6s-comraun,  car  sur  363  autopsies,  11  a  6t6  trouv6  117  fois  par 
M.  Griesinger.  II  paralt  plus  commun  de  juin  k  aoAt,  et  plus  rare  en 
septembre,  octobre  et  Janvier. 

Ilexiste  dans  la  veine  porte  et  dans  les  veines  m6saraYques,  h6pa  - 
tique,  li^nale,  intestinales  et  visc6rales.  II  ne  parait  point  occasion- 
ner  de  d6sordres  dans  les  troncs  principaux  de  ces  vaisseaux,  mais 
il  en  determine  dans  les  capillaires  et  dans  les  membranes  rau- 
queuses. 

A.  —  La  presence  du  distome  hsematobie  dans  les  vaisseaux  des 
parois  de  la  vessie  occasionne  des  lesions  varices.  Dans  le  degr6  le 
plus  faible,  la  membrane  muqueuse  v6sicale  offre  des  tacbes  plus  ou 
moins  circonscriles,  forra6es  par  une  byperh6mie  tr6s-forte  et  par  du 

(1)  Toutefols  on  a  consid^rd  les  globules  blancs  comme  dou6s  d'une  vie  propr« 
(voyez  le  Si/nopsw,  art.  Photozoaires). 

(2)  .Bilharz  et  V.  Siebold,  M6m.  cit.,  p.  59,  71,  72.  —  Bilharz,  mime  ouvr., 
p.  454. 
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sang  extravas6,  avec  du  gonflement ;  en  ces  points  adherent  des 
mucosites  et  des  masses  d'exsudation  contenant  des  oeufs  de  dislome. 
Les  taches  varient  entre  la  dimension  d'une  lentille  et  celle  d'un 
franc  ;  elles  existent  habituellement  sur  la  paroi  posl^rieure  de  la 
vessie;  11  est  rare  que  la  muqueuse  v6sicale  soit  partout  inject6e  et 
ecchymos6e.  L'urine  est  pale  et  claire,  muqueuse,  et  contient  quel- 
quefois  des  oeufs  du  parasite.  Dans  un  degr(5  plus  avancd,  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie  offre  des  6levures  molles,  fongueuses, 
d'un  gris  jaunfttre,  avec  des  taches  pig- 
mentaires ;  elles  ont  jusqu'a  une  ligne 
d'6paisseur  et  renferment  des  extrava- 
sations sanguines ;  ces  ^levures  aont 
quelquefois  recouvertes  d'une  crotlte 
calcaire  form6e  en  partie  par  une  agglo-^ 
miration  d'oeufs  de  distome,des  coques, 
et  des  sels  de  l'urine;  rarement  on 
trouve  sous  ces  croHtes  de  v6ritables  ul- 
cerations. Dans  d'autres  cas,  ce  sont 
des  excroissances  ou  des  vegetations 
isoiees  ou  bien  aggloraerees ,  de  la 
grosseur  d'un  pois  a  celle  d'un  hari- 
cot, jaunatres  et  eccbymosees,  d'une  a 
trois  lignes  de  hauteur  ,  verruqueuses 
ou  fongueuses,  a  forme  vari^e  et  com- 
parabies  aux  condylomes  ;  elles  ont  pour 
base  le  tissu  sous-muqueux.  Ce  tissu 
est  souvent  d'un  jaune  grisatre,  ramolli, 
diffluent,  infiltr6  de  sang  coagul6e  ou 
de  pigment;  la  membrane  muqueuse 

qui  le  recouvre  est  souvent  epaissie ,  mais  elle  a  sa  consistance 
normale.  Dans  les  autres  points,  cetle  membrane  est  g^neralement 
un  peu  hyperlrophiee.  Le  peritoine  vesical  est  quelquefois  aussi  le 
si6ge  d'excroissances  verruqueuses  ou  semblables  a  des  crgtes  de 
coq.  A  la  base  des  excroissances,  Bilharz  a  trouvd  des  distomes  hsema- 
tobies  el  leurs  oeufs  dans  les  exsudations  qui  recouvrent  la  membrane 
muqueuse. 


FIG.  13.  —  Distome  haematobie , 
male  et  femelle,  d'apres  la  figure 
doQniSe  par  M.  Bilharz  (pour  I'ex- 
plication  des  letlres,  voir  le 
Synopsis] . 


B.  —  Des  lesions  semblables  celies  de  la  vessie  se  Irouvent  aussi 
sur  la  membrane  muqueuse  des  ureteres  et,  dans  des  cas  plus  rares, 
sur  celle  du  bassinet.  Elles  consistent  dans  des  plaques  irreguli6res,' 
woiees,  d'un  gris  jaunatre,  un  peu  eievees,  recouvertes  d'une  cou- 
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che  de  graviers  urinaires  d'un  noir  fonc6,  ayant  le  toucher  du  sable. 
Ges  graviers  sont  constitu6s  par  une  agglom6ration  d'oeufs  de  dis- 
tome  vides  ou  contenaril  un  embryon,  par  du  sang,  des  ccrpuscules 
d'exsudalion  et  des  cristaux  d'acide  urique.  II  exisle  en  m6me  temps 
un  (5paississement  du  tissu  sous-muqueux  et  quelquefois  de  la  cou- 
che  musculaire,  qui  am^ne  des  r(!'tr6cissements  et  par  suite  des  dila- 
tations plus  ou  moins  considerables  des  u retires  ;  de  la  r6sultent 
des  retentions  d'urine  et  toutes  leurs  consequences.  La  membrane 
muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  est  inject6e;  les  reins  sont 
g6n(Sralement  volumineux  et  gorges  de  sang.  Ces  organes  finissenl 
par  subir  une  deg6n6rescence  graisseuse,  ou  bien  Ton  observe  la 
py61ite,  la  dilatation  du  bassinet  et  des  calices  et  I'atrophie  de  la  sub- 
stance r(5nale. 

II  n'est  pas  rare  de  voir  les  ovules  du  distome  haematobie  consti- 
tuer  le  noyau  de  graviers  ou  de  pierres  dont  les  couches  ext^rieuies 
sont  formees  d'acide  urique.  Ces  graviers  se  trouvent  dans  le  rein, 
I'uret^re  ou  la  vessie.  Peut-etre  est-ce  k  la  presence  fr^quente  du 
distome  bajmatobie  dans  les  voies  urinaires  qu'il  faut  rapporter  la 
frequence  des  graviers  ou  des  ulches  des  reins  dout  les  Egyptiens 
etaient  fort  souvent  affecies  au  temps  de  Prosper  Alpin  {\). 

C.  —  Dans  le  gros  intestin  il  se  trouve  assez  fi6quemment  des 
alterations  semblables  a  celles  de  la  vessie,  telles  que  des  6panche- 
ments  sanguins,  des  d6p6ts  dans  I'epaisseur  et  a  la  surface  dss  tis- 
sus  muqueux  et  sous-muqueux,  des  excroissances  verruqueuses  et 
fongueuses  et  des  agglomeratious  d'oeufs  dans  les  vaisseaux  de  la 
membrane  muqueuse.  Les  ffiuls  du  distome  haematobie  sont  souvent 
fixes  par  rang6es  dans  ces  tissus  et  dans  des  exsudations  pseudo- 
membrancuses  qui  recouvrent  des  ulcerations  intestinales.  Apr^s  la 
rupture  des  vaisseaux,  ces  ovules  sont  mis  en  liberte  a  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse,  L'existence  de  ce  distome  dans  les  vaisseaux 
des  intestins  n'esl  point  en  relation  avec  les  dysenteries  aigues  ou 
chroniques  qui  s6vissent  endemiquement  en  Egypte,  car  MM.  Bilharz 
et  Griesinger  ont  pu  se  convaincre  que  la  dysent6rie  atteint  des  indi- 
vidus  tout  a  fait  exempts  de  cet  entozoaire. 

D.  —  Le  tronc  de  la  veine  porte  est  quelquefois  rempli  de  disto- 
mes  baematobies  adultes;  on  trouve  alors  des  oeufs  dans  la  substance 

,  hfipatique  m6me.  II  se  pourrait  que  la  presence  des  ovules  dans  ie 


(1)  P.  Alpini,  De  med.,  ^gypliorum.  Parisiis,  1645,  lib.  I,  cap.  xiv,  p.  26,  B. 
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tissu  du  foie  devint  une  cause  d 'alteration  du  parenchyme  de  ce  vis- 
c^re,  et  le  transport  de  ces  ovules  dans  d'autres  organes  par  le  sang, 
pourrait  peul-6tre  encore  occusionner  d'autres  affections,  ce  qui  toute- 
fois  n'est  jusqu'ici  qu'une  simple  hypothfise. 

E.  —  Lorsqu'une  ii6maturie  sans  cause  apparente,  ou  bien  lorsque 
les  synaptfimes  d'une  affection  de  la  vessie  ou  des  reins  aura  appele 
I'altention  du  mddecin,  la  recherche  des  ovules  du  distome  hasmato- 
bie  fournira  assez  souvent  des  donn^es  cerlaines  sur  I'exislence  oa 
sur  I'absence  de  ce  distome  dans  le  syst6me  sanguin ;  les  ovules  pour- 
raienl  aussi  6tre  recherch^s  dans  les  mati^res  f^cales. 

L'ignorance  oil  I'on  est  du  mode  de  penetration  de  ces  entozoaires 
daus  le  corps  humain  ne  permet  pas  de  determiner  les  moyens  de 
prfivenir  leur  invasion.  Quant  au  truitement  curatif  a  leur  opposer,  il 
n'est  pas  mieux  connu.  Les  medicaments  empyreumatiques  ou  f^ti- 
des,  tels  que  I'huile  de  Dippel,  la  t6r6bcnthine,  I'asa  fcetida,  etc., 
auraient  sans  doute  une  action  sur  ces  vers  comme  ils  en  ont  une  sur 
beaucoup  d'autres  entozoaires.  (Voyez  le  suppiemint.) 


CHAPITRE  11. 

HEMATOZOAIHRS  ACCIDE.NTELS. 

Distome  hepatique  (Synops.,  n°  3S). 

Le  distome  qui  habite  les  voies  biliaires  chez  les  ruminants  et 
chez  I'homme,  c'est-^-dire  le  distome  h^palique,  peul  vivre  dans  lee 
vaisscaux  veineux  des  organes  abdominaux.  Nous  allons  en  rappor- 
ter  un  exemple  incontestable  observe  chez  Thomme. 

Chez  les  ruminants  et  chez  le  moulon  m^me,  cet  enlozoaire  n'a 
point  6t6  rencontre  dans  les  vuisseaux  sanguins.  D'anciens  auteurs 
disent,  il  est  vrai,  que  ce  ver  existe,  chez  le  mouton,  dans  les  vei- 
nes  du  foie  ;  mais  il  est  facile  de  voir  que  cette  assertion  tient  a  une 
meprise,  et  qu'ils  n'ont  point  examine  d'assez  pr^s  dans  quel  ordre 
de  canaux  les  distomes  se  trouvaient  (I).  Quant  au  fait  observe  ch(z 

(I)  Nous  avonsT  cite  ces  auteurs  en  parlant  des  vers  des  voies  biliaires  (p.  240). 
Un  observateur  plus  recent,  Treutlcr  [Mim.  cit.,  Animadv.,  ad  obs.  vi,  p.  35), 
dit  qu'il  y  a  deux  esp^ces  distinctos  dc  distomes  cliez  le  moulon,  que  les  grands  se 
trouvent  loujours  dans  les  canaux  biliaires,  mais  que  les  peiits  se  trouveiif,  eti 
outre,  dans  la  veineporte.  Nousne  savons  si  cette  assertion  a  donne  lieu  h  quelques 
recherches  veriflcatives. 

Davaine,  26  6dit.  21 
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Fhorame,  les  circonslances  qui  I'ont  accompagn6,  les  details  dans 
lesquels  robservaleur  est  entr6,  ne  permettent  pas  de  le  r6voquer 
e-n  doule. 

I"  Cas  (Duval).  —  Distomes  dans  la  veine  porte  chez  I'homme.  —  «  Dans 
Ifis  premiers  jours  d'avril  1830,  j'avais  pour  sujet  de  veinologie  du  cours 
d'aiialomie  de  I'iilcole  secondaire  de  m^decine  un  homme  ag6  d'environ 
quaranle-neuf  ans,  venant  de  I'HOtel-Dieu  (Henries);  c'6lait  un  couvreur 
nomm6  F,  Faucheiix,  enlr6  dans  le  service  de  m6dedne  le  24  mars  au 
soir  ( 1 830),  morl  le  28  du  mOme  mois,  et  sur  la  maladie  duquel  je  ne  pus 
oblenir  aucun  renseignement  precis.  Des  informations  prises  sur  son  6lal 
anJ^ricur  ne  m'^clairerenl  pas  davanlage,  il  ne  s'6tait  jamais  plaint  de 
rien  de  parliculier;  ce  fut  lout  ce  que  j'en  appris. 

«  Ayant  fait  preparer  pour  la  logon  le  syslcme  veineux  abdominal  sans 
y  pousser  d'injcclion,  et  le  foie  etant  conserve  intact,  je  commenQui  par 
d6crire  les  veines  mesaraiques  cL  la  veine  splenique.  Arrive  au  tronc  de 
la  veine  porte,  je  m'apergus,  en  le  decrivant,  qu'un  corps  stranger  plac6 
dans  I'inldrieur  m^me  de  cc  vaisseau  glissait  entre  mes  doigts.  L'idee 
d'un  ver  parasite,  comme  il  en  cxiste  dans  le  foie  de  plusieurs  animaux, 
me  vint  aussitOt  a  I'esprit;  quoique  je  n'eusse  pas  eu  encore  I'occasiou 
d'en  observer  dans  I'iiomme,  j'ignorais  6galement  alors  qu'on  cn  eut  ni6 
I'existence  dans  la  veine  porte.  Je  fis  part  de  ma  pens6e  aux  ^blives,  et. 
prenant  de  suite  un  scalpel,  j'incisai  avec  precaution  les  parois  de  la 
veine  sur  ce  corps,  que  je  tenais  toujours  enlrc  les  doigts  de  la  main  gau- 
cbe,  et  je  d^couvris  au  milieu  d'un  pen  de  sang  fluide  que  conlenail  le 
tronc  de  la  veine  porte  une  dome  du  foie  de  la  plus  grande  dimensioi;. 
Apres  avoir  termini  ma  legon,  que  celte  d^couverte  avait  iutorrompue 
un  instant,  je  poussai  mon  examen  dans  les  divisions  de  la  veine  porte. 
Je  ne  trouvai  rien  dans  les  branches  abdominales  qui  concourent  a  les 
former;  mais  deux  ou  trois  aulres  distomes  semblables  au  premier 
furent  rencontres  dans  le  sinus  et  les  divisions  sous-h^patiques  de  ce 
vaisseau.  t-es  branches  de  la  veine  furent  ainsi  suivies  jusque  dans  I'in- 
t^rieur  du  foie,  et  je  d^couvris  alors  d'autres  entozoaires  de  la  miJme 
esp6ce,  toujours  dans  les  ramifications  veineuses.  J'en  recueillis  en  lout 
cinq  a  six.  Je  ferui  remarquer  que  les  parois  des  veines  qui  contenaicnl 
ces  parasites  n'avaient  pas  616  ouvertes  avant  ma  legon ;  qu'elles  ^laient 
dans  un  6tat  tout  ii  fait  normal  et  ne  presentaient  ni  traces  d'inflamma- 
lion,  ni  erosion;  le  foie  Iui-m6me  paraissait  dans  un  6tat  nature!,  et  le 
ujet  ne  pr^sentait  ailleurs  rien  de  particulier. 

«  L'animal  du  distome  h^palique  est  trop  connu  pour  que  je  m'arrtJte 
a  d6crire  les  individus  que  j'ai  trouv^s  dans  les  veines  do  mon  sujet; 
mais,  afin  qu'on  ne  puisse  avoir  aucune  incertitude  sur  I'identitg  de 
respi>ce,  j'ajouterai  qu'dtudi^s  avec  soin  le  jour  mCme  de  leur  d6couverle 
et  compares  aux. figures  dc  V  EncyclopMie{\),']en'Qus  aucun  doute  sur  lour 

(1)  Hiil.  nat.  (hs  vers,  pi.  79,  ng.  1  k  9. 
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determination;  ils  furent  mis  alors  dans  I'alcool,  oii  je  les  ai  conserves 
depuis  et  d6pos6s  dans  le  cabinet  de  I'Ecole  secondaire.  En  fin,  les  ayant 
soumis  poslerieiiremont  h  I'examen  du  doyen  de  la  Faculte  dcs  sciences 
de  Rennes,  M.  Dujardin,  dont  le  nom  fait  autoritS  en  pareille  mati^re,  il 
reconnut  tout  de  suite  le  distome  h6palique;  ce  qui  ajoute  encore  quel- 
que  int6ret  k  notre  observation,  ce  sont  les  dimensions  remarquables  de 
ces  entozoaires,  car  on  ne  les  rencontre  en  g6n6ral  chez  I'homme  que 
beaucoup  plus  petits  (1).  » 

II  est  done  Evident,  quoique  ce  fait  soit  unique,  que  le  distome 
bfipatique  peut  vivre  et  sans  doute  se  d(5velopper  dans  le  syst^me 
sanguin. 

D'autres  fails,  qui  ne  sont  point  sans  analogic  avec  celui-ci,  ont 
6t6  observes  r6cemment.  L'analogie  consiste  en  ce  que  les  vers 
^talent  aussi  le  distome  h^patique,  en  ce  que  leur  s6jour  6tait  en 
dehors  des  voies  biliaires  ou  de  I'intestin.  Dans  ces  autres  fails,  le 
si^ga  du  distome  6tait  la  plante  du  oied,  la  parol  de  la  poitrine,  la 
region  mastoldienne,  I'occiput;  mais  il  est  h  pr6sumer  que,  primiti- 
vement,  les  vers  6taient  libres  dans  les  vaisseaux,  et  que,  entrain^s 
avec  le  sang,  ils  se  sont  arret^s  dans  les  capillaires  de  la  partie  oil 
leur  presence  s'est  manifest6e  par  une  tumeur.  En  effet,  un  distome 
extrait  des  parois  de  la  poitrine  et  qui  a  6t6  confi6  a  notre  examen 
^tait  gorge  de  sang  jusque  dans  les  derni^res  ramifications  de  son 
intestin.  Un  foyer  occup6  par  deux  distomes  trouv6s  dans  le  pied, 
contenait,  non  du  pus,  mais  un  caillot  sanguin.  Dans  un  troisifime 
cas,  la  tumeur  s'etant  ouverte  spontan^ment,  il  en  sortait  un  liquide 
sero-sanguiuolent.  Comment,  d'ailleurs,  expliquer  la  presence  d'un 
distome  dans  la  region  occipitale,  par  exemple,  autrement  que  par 
le  transport  de  ce  ver  par  les  vaisseaux  sanguins? 

D'aprSs  ces  considerations,  nous  rangerons  les  cas  de  tumeurs 
sous-cutan6es  conlenant  des  distomes,  parmi  ceux  qui  appartiennent 
aux  h6matozoaires.  A  c6t6  de  ces  faits,  nous  placerons  celui  de 
Treutler,  qui  est  g6n6ralement  connu,  et  qui  est  g6n6ralement  aussi 
regarde  comme  un  fait  mal  observe.  II  a  une  grande  analogic  avec 
■les  precedents;  et,  si  les  animaux  extraits  de  la  veinc  tibialc  ante- 
rieure  n'ont  pas  6te  rapportes  aux  distomes,  c'est  a  un  examen  trop 
peu  edaire  qu'il  faut  sans  doute  I'attribuer. 

IP  Cas  (GiESKEn  et  Frey).  —  Deux  distomes  renfermes  dans  une  tumeur 
de  la  plante  du  pied.  —  «  Giesker  fut  consulte,  le  20  decembre  1848,  pour 

(1)  Duval,  Note  sur  uncus  deprdsence  du  distome  hipalique  dans  la  vcine  portt 
■chez  rhomme  [Gazette  midic.  de  Paris,  1842,  1.  X,  p.  7C9), 
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la  femme  du  conlre-malire  d'une  manufacture  de  soie,  prts  de  Zurich. 
Depuis  le  milieu  d'aouf,  un  m(5decin  traitait  celte  femrae  pour  une 
inflammation  siludc  dans  le  milieu  de  la  plantc  du  pied  droil.  II  y  avait 
Ik  une  espcce  de  lumcur  d'cnviron  1  pouce  a  1  pouce  i  /2  de  diam^tre, 
qui  etail  qiielquefois  apparenle  vers  le  bord  externe,  quelquefois  vers  le 
bord  inlerne  du  pied,  sans  jamais  s'ouvi  ir,  el  qui  disparaissail  habituel- 
lement  dans  I'espace  de  six  ou  huit  jours.  Copendant,  le  milieu  de 
la  plante  du  pied  rcstait  toujours  plus  ou  moins  gonfl^  et  douloureux, 
en  sorte  que  cette  femme  ne  pouvait  marcher  que  sur  la  pointe  du  pied. 
Toules  les  tentatives  failes  pour  determiner  I'ouverture  de  la  tumenr 
furent  vaines.  En  d^cembre  t848,  la  plante  du  pied  [r^seniait  une 
enflure  d'un  rouge  pale  qui  s'^tendait  obliquement  depuis  le  cOt6  inlerne 
du  calcan6um  jusqu'au  cinquiSme  m^tatarsien,  mais  qui  n'etait  pas  en 
rappoit  avec  les  os,  le  p6rioste  ou  les  muscles  de  la  plante  du  pied, 
puisque  les  orteils  avaicnt  conserve  rint6grit6  de  leurs  mouvements.  La 
tumeur  avait  en  parlie  son  si^ge  sous  I'aponevrose  planlaire  dans  le  lissu 
ar^olaire.  Elle  n'etait  pas  douluoreuse  au  touclier,  elle  paraissait  c6der 
longitudinalement  et  etre  log^e  dans  une  cavity  profonde.  II  n'y  avait 
pas  de  fluctuation.  Un  peu  au-des?us  du  bord  du  pied,  direcfement  sous 
la  mall6ole  inlerne,  il  y  avait  encore  un  leger  gonflement  arrondi  de 
1  pouce  de  diamctre  et  d'un  rouge  presque  ^rysip^lateux.  Sur  ce  gonfle- 
ment il  y  avail  une  pctile  tache  d'un  rouge  noiraire,  un  peu  plus  grande 
que  celle  qui  est  occasionnde  par  la  piqure  d'une  abeille  ou  de  quelque 
autre  insecte.  Aucune  ouverture  n'existait  dans  I'epiderme,  aucune 
6charde,  aucun  fragment  de  verre  ou  d'une  substance  quelconque  n'etait 
entr6  dans  le  pied.  De  la  parlie  externe  de  la  cheville,  le  gonflement  s'6- 
tail  6tendu  graduellenaent  a  la  partie  inf^rieure  de  la  jambe  et  a  la  plante 
du  pied. 

«  Le  docteur  Giesker  pensa  que  celte  affection  provenait  d'un  corps 
6lranger  qui  serait  elimin6  par  I'inflammation  des  parties;  en  conse- 
quence, il  ouvrit  la  tumeur  sur  le  bord  interne  du  pied,  et  il  observa 
que  la  tache  noire,  qui  se  trouvait  au  centre,  menait  i  un  petit  canal 
qui  6lait  en  rapport  avec  un  plus  grand  silu6  dans  la  plante  du  pied; 
celui-ci,  dont  la  situation  correspondait  au  second  gonflement,  fut  aussi 
ouvert;  il  se  dirigeait  sous  I'aponevrose  planlaire,  entre  celte  apon6vrcse 
et  les  fl^chisseurs  des  doigts,  et  se  terminait  en  cul-de-sac  vers  I'^mineuce 
du  cinquieme  m^tatarsien.  11  ne  contenait  ni  pus,  ni  corps  stranger, 
mais  seulement  du  sang  coagul6  et  du  tissu  cellulaire  non  colord  et 
libre.  AprSs  que  I'^coulement  du  sang  fut  arrOl^,  on  inlroduisit  dans  la 
plaie  de  la  charpie  et  on  laissa  I'appareil  pendant  huit  jours.  Lorsqu'on 
eut  lcv6  les  pieces  du  pansemenl  pour  la  premitire  fois,  el  apri-s  qu'on 
eut  pratiqu6  une  forte  compression  de  has  en  haul,  un  animal  semblable 
ii  un  vcr  qui,  plac6  ensuile  dans  I'eau,  eut  des  mouvements  propres,  sor- 
tit  avec  le  pus.  Le  mfidecin  ordinaire  crut  d'abord  a  une  illusion,  il  relira 
encore  un  second  corps  semblable,  qu'il  (5crasa  malheureusemenl  eulre 
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ses  doigts,  siipposant  que  c'6tait  du  lissu  cellulaire.  Le  11  f^vrier,  la 
gudrison  6tait  compliile, 

«  L'animal,  ajoiile  M.  Giesker,  ne  peut  avoir  616  introduit  dans  la  partie 
malade  par  la  charpie  du  pansement;  tout  indique  qu'il  existait  dans  le 
corps  longteraps  avant  I'ouverture  de  la  tumeur,  et  qu'il  avail  produit  le 
canal  el  la  lum6faclion  dont  le  sidge  6tait  variable.  L'aniraal  avail  six 
lignes  de  longueur  (13  millimetres);  il  a  el6  reconnu  par  le  professeur 
Frey,  et  aussi  par  Von  Siebold,  pour  un  distome  hepatique  jeune.  II  est 
plus  que  probable  qu'il  avail  p6n§tr6  directemenl  sous  la  forme  de  cer- 
caire,  dans  la  plante  du  pied.  La  femme  a  pu  donner  lieu  ^  cette  intro- 
duclion  en  lavanl  du  linge  dans  les  parlies  slagnantes  du  lac  de  Zurich, 
DU  bien  en  baignant  ses  pieds  ou  son  corps  entier  dans  le  lac  (1).  » 

Le  dislome  est  d6pos6  dans  la  collection  zoologique  de  Zurich. 

IIP  Gas  (Penn  Harris).  —  Distomes  sortis  d'un  abces  situe  a  I'occiput 
chez  un  enfant.  —  i  William  Bridge,  Sge  de  vingt-cinq  mois,  6lait  pftle, 
maigre,  el  avail  le  ventre  turndfie;  d'ailleurs,  il  6lail  bien  porlant  et 
jouissail  d'un  bon  app6lit.  II  y  a  environ  deux  mois,  sa  m6re  observa  una 
tumeur  a  la  partie  supdrieure  de  I'occiput,  lumeur  de  la  grandeur  d'une 
demi-couronnc  et  qui  atteignil,  en  six  a  huit  jours,  la  circonference  d'une 
orange.  Alors  elle  s'ouvrit  sponlandment  el  reudit  une  grande  quantity 
de  pus.  L'abces  continua  a  se  remplir  el  oL  se  vider  par  inlervalles  pen- 
dant environ  trois  semaines,  lorsqu'un  jour,  aprfjs  avoir  enlevd  le  cata- 
plasmc  el  abslergd  lu  pus,  la  mere  aperQut,  sur  la  serviette  deslinSe  k 
eel  usage,  plusieurs  enlozoaires  qui  ne  donnaient  aucun  signe  de  vie  ni 
de  mouvement.  Je  vis  I'enfant  pour  la  premiere  fois,  et  la  m^re  me 
monlra  les  enlozoaires  (au  nombre  de  six).  J'examinai  la  cavil6  de  l'abces, 
mais  je  n'en  ddcouvris  pas  d'aulre.  La  plaie  se  gu6rit  en  continuant  I'u- 
sage  des  cataplasmes, 

«  On  n'a  jamais  remarque  que  I'enfant  eul  rendu  des  vers,  et  j'en  ai 
recherchd  vainement  en  prescrivant  des  remfides  anthelminthiques. 
L'enfant  avail  616  sevr6  k  I'&ge  de  dix-huil  mois;  sa  nourrilure,  depuis 
lors,  avail  consisl6  particulierement  en  farineux,  el  les  pommes  de  terre 
en  avaienl  form6  la  base. 

«  Jusqu'a  present  je  n'ai  lrouv6  aucun  cas  semblable  dans  les  ouvrages 
de  m6decine  que  j'ai  consull6s.  Quant  ^  ce  qui  regarde  la  classe  4 
laquelle  apparliennent  ces  animaux,  on  pourrail  les  ranger  parmi  les 
tr6matodes,  car  ils  paraissent  avoir  de  la  ressemblance  avec  le  distome 
qui  se  Irouve  dans  le  foie  du  mouton  (2).  » 

(1)  Mitlheilungen  der  naturforschenden  Gesellschnft  in  Zurich,  1850,  Bd.  D, 
p.  89.  —  Kuchenmeister,  omr,  cit.  —  Lebert,  TraM  d'analomie  pathologique  gi- 
nirale  et  specials.  Paris,  1857,  L  I,  p.  40G. 

(2)  J.  Penn  Harris,  Liverpool,  octobre  1856,  Leltre  au  profeseur  R.  Owen 
{Appendix  B  de  la  traduction  anglaiae  du  Manuel  des  parasites  de  Kuchenmeister, 
par  Edwin  Laukester.  London,  1857,  t.  I,  p.  435). 
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IV"  Cas  (Fox).  —  Distome  dans  une  tumeur  silu6e  derrUre  VweiHe.  

«  M.  I.,,.,  rig6  de  trente-neuf  ans,  d'une  bonne  conslitulion  el  grCld  ex- 
cessivemont,  avail  616  marin  pendant  vingl  ans,  naviguanl  dans  les  Indes 
occidentales,  la  M6dilerran6e,  rAm6rique  du  Sud,  etc.  l^endanl  ces  der- 
nieres  luiil  ann6es,  il  a  pris  cliargement  k  CronsladI,  dans  la  Ballique, 
el  visil6  aussi  Amsterdam.  II  y  a  environ  quatorze  mois,  pendant  qu'il 
6tait  h  Cronstadt,  il  s'apergut  d'un  petit  bouton  plac6  k  3  pouces  derri6re 
I'oreille.  Ce  bouton  s'agrandit  et  atteignit  la  grosseur  d'une  petite  noix. 
Uae  solution  iod6e  ful  appliqu6e  pour  dissoudre  la  tumeur,  mais  sans 
succ6s.  Quelque  temps  apres,  pendani  que  cet  liomme  6tait  en  mer,  le 
bouton  s'enQamma  et  s'ouvrit,  rendant  par  deux  petites  ouverlures  un 
liquide  s6ro-sanguinolent.  Le  bouton  se  gu6rit  alors,  et,  apr6s  quelque 
temps,  se  remplil  de  nouveau  d'un  liquide  semblable.  On  en  fit  I'ouver- 
ture  et  la  plaie  fut  pans6e  avec  de  la  charpie  s6clie.  Le  lendemain,  en 
examinanl  cette  plaie,  je  crus  voir  quelque  chose  se  mouvoir,  ef,  I'ayant 
exfrait,  je  reconnus  un  distome.  En  faisant  le  pansement  le  jour  Fuivant, 
des  portions  d'un  autre  ver  parurent  exister  dans  la  plaie;  mais  elles 
6taient  dans  un  tel  6tat  de  ramollissement,  que  je  ne  pus  les  reconnaftre 
d'une  maniure  certaine.  La  couleur  ces  vers  6lait  tout  a  fait  semblable  a 
celle  de  la  surface  de  la  plaie.  Celle-ci  fut  pans6e  avec  un  onguent  r6si- 
neux  et  de  la  charpie;  elle  gu6rit  doucement  et  resta  eh  bon  6tat  depuis 
lors.  Cet  homme  est  maintenant  en  mer  et  je  n'ai  pas  appris  qu'il  eul  eu 
d'aufres  tumeurs  du  m6me  genre  (1).  » 

V*  Cas  (Dionis  des  CARRifiREs).  —  Distome  extrait  d'une  tumeur  situie 
dans  la  region  hypochondriaque  droite.  —  «  Vers  la  fin  de  mai  1857,  je  fus 
consult6  par  un  de  mes  amis,  ag6  de  trente-cinq  ans,  d'une  assez  bonne 
constitution,  pour  une  tumeur  tr6s-doulou reuse  situ6e  dans  la  region 
hypochondriaque  droite,  qui  le  privait  de  sommeil  et  rerap6chait  de 
vaquer  b.  ses  occupations.  Cette  tumeur  peu  volumineuse,  de  la  grosseur 
d'un  oeuf  de  pigeon,  6lait  rapproch6e  un  peu  de  la  region  6pigaslrique  et 
Ji  2Jcentim6tres  environ  au-dessous  des  cartilages  costaux.  Elle  etait  non 
flucluante,  tr6s-dure;  la  peau,  qui  avail  sa  couleur  nalurelle,  n'6tait 
point^mobile  sur  elle  et  se  frongait  quand  on  cherchait  a  la  pincer.  Par 
sa  base,  il  6tait  difficile  de  la  limiter;  elle  paraissait  se  perdre  dans  les 
organes  profonds. 

«  Le  malade,  qui  a  habit6  trois  ans  les  Antilles,  oil  il  eut  un  accds  de 
fifevre  intermittente,  et  six  mois  la  parlie  mar6cageuse  de  la  province  de 
Constantine,  avail  deji  6prouv6  quelques  douleurs  vives  dans  le  cOt6,  h 
B6ne,  entre  autres,  k  la  suite  d'une  longue  course  k  cheval  pendant 
laquelle  il  avail  6t6  mouill6.  Deux  ans  apris,  il  fut  oblig6,  par  ses  occu- 

(1)  CliarlesFox,  de  Topsliam,  Devonshire,  2f6vrier  1857,  Appendix  B,  cH6, 
p.  434. 
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palions,  d'habiter  sur  les  bords  d'un  lac  duranl  pliisieurs  semaines, 
a  Fepoque  oil  commengaienl  les  fortes  chalcurs  de  mi.  Ce  fiit  dans  ce 
s(5jour  humide  qu'il  rcssentit  les  premieres  atleintes  de  sa  maladie  et 
qii'il  s'apergul  de  la  tumeiir  qui  exislail  dans  la  region  hypochondriaque. 

«  Une  nuit  il  fut  r§veill6  par  une  douleur  vive,  poignanle,  occupant 
tout  I'hypochondre  et  accompagnfie  de  violents  tiraillemenls  du  cOt6  du 
slernum.  Un  m^decin  des  environs,  nppel6,  lui  prescrivit  quelques  cal- 
mants  ;  mais  les  douleurs  n'en  continu^renl  pas  moins ;  elles  se  raanifes- 
taient  par  inlermitteuces.  La  pommade  camphr^e,  les  cataplasmes  lauda- 
nis6s,  paraissaient  les  diminuer. 

((Quelque  temps  aprf!s,  il  revint  k  Auxerre.  Grand  fut  mon  embar- 
ras  :  M.  X.. .  se  portait  assez  bien  ;  il  n'avait  pas  de  naus^es,  pas  de  vo- 
missements,  aucun  accident  du  cole  des  voies  digestives,  si  ce  n'est  une 
leinte  subict6rique  et  une  anorexic  qui  persiste  encore  aujourd'hui ;  il 
pretend  n'avoir  jamais  ressenti  I'aiguillon  de  la  faim.  Le  foie  n'etait  pas 
hypertrophic  et  ne  ddpassait  pas  le  rebord  costal.  La  tumeur  correspon- 
duit  bien  a  la  vCsicule  biliaire,  mais  elle  6tait  Iris-dure,  liee  inlimement 
41a  peau,  et  il  n'y  avait  aucun  symptOme  de  colique  hCpatique.  II  y  avail 
eu  antCrieurement  des  douleurs  intercostales ;  le  malade  se  plaignait  de 
douleurs  atroces  derriSre  le  sternum.  Mon  attention  se  porta  du  cOt6  d'un 
abc^s  par  congestion,  malgrC  I'absence  de  plusieurs  signes  importants- 
Je  prescrivis  des  pommades  iod6es,  et,  les  accidents  augmentant,  une 
application  de  sangsues.  Ces  moyens,  loin  de  calmer  les  douleurs,  ne 
firent  que  les  exasp6rer.  Mnn  malade  s'en  tint  a  sa  pommade  camphr6e 
et  i  I'usage  d'un  baume  debits  par  un  paysan  du  Morvan.  II  se  sentit 
mieux...  Sa  tumeur  ne  laissait  cependant  pas  que  de  le  prCoccuper,  il 
n'y  ressenfait  plus  de  douleurs,  mais  des  dCmangeaisons  tr^s-vives.  Enfin, 
dans  le  mois  d'aofit  de  la  m6me  annCe,  il  me  la  montra  en  me  disant 
qu'elle  voulait  percer,  que  depuis  vingt-quatre  heures  il  6prouvait  des 
dCmangeaisons  intolerables.  Je  I'examinai  :  elle  n'etait  pas  acumin6e  et 
n'offrait  pas  la  moindre  trace  de  fluctuation  ;  la  peau  avait  parlout  sa  co- 
loration normale,  mais  au  centre  se  voyait  un  petit  point  bleuAlre  de  la 
grosseur  d'une  t6te  d'Cpingle  et  form6  par  une  pellicule  mince  et  trans- 
parente  comme  une  pelure  d'oignon,  dcrrit!re  laquelle  on  dislinguait  fa- 
cilement  une  goutleletle  de  s6rosit6  de  couleur  violacee.  Je  pressai  a 
droite  el  i  gauche  avec  les  deux  pouces,  comme  on  ferait  pour  une  pe- 
tite tumeur  s6bac6e  ;  une  goutte  de  s6rosit6  jaillit,  et  aussitOt  apres  s'6- 
chappa  un  helminthe  trfis-vivace,  ayant  h  peine  {  centimetre  de  lon- 
gueur, dont  le  corps  6tait  aplali  et  tel  que  je  n'en  avals  jamais  vu.  Des 
pressions  plus  fortes  et  r6it6r6es  ne  firent  plus  rien  sortir.  En  quelques 
j  jours  la  tumeur  s'afTaissa,  et  depuis  ce  temps,  il  y  a  bieYitot  un  an,  le 
1  malade  n'a  plus  rien  ressenti.  J'examinai  avec  une  loupe  d'horloger  I'hel- 
I  minthe  provenant  de  la  tumeur  ;je  constatai  tres-facilement,  i  une  de 
I  ses  extr6mit6s,  une  ouverlure  arrondie  en  forme  de  bouche,  un  cou 
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eourl,  uii  corps  aplali  et  iine  arborisation  simulant  assez  bien  les  rudi- 
ments d'un  tube  digestif...  (I).  » 

L'entozoaire  recueilli  par  M.  Dionis  a6t6  pr^sentiS  a  la  Soci6t6  de 
biologie  par  notre  collogue  et  ami  M.  le  docteur  Gubler,  qui  a  biea 
\oulu  leconBera  notre  examen.  Get  entozoaire,  conserv6  dans  de 
I'buile,  est  intact,  mais  ti^s-durci;  11  apparlieiitau  dislorae  b^patique, 
dont  il  a  les  principaux  caractSres,  c'est-a-dire  le  corps  ovalaire,  lan- 
c6ol6,  aplati;  la  boucbe  situ6e  en  avant;  une  venlouse  triangulaire 

au  sixidme  ant^rieur;  le  tegument 
convert  d'6pines  microscopiques,  I'in- 
testin  ramifi(5.  II  est  long  de  6  milli- 
rafitres,  et  ne  poss^de  point  d'orgaties 
g^nilaux  externes  ou  internes.  II  offre 
done  une  analogie  complete  avec  celui 
qu'onl  observe  MM.  Giesker  el  Frey,  et 
[leut-fitre  aussi  avec  ceux  qui  ont  6t(5 
observes  par  MM.  Penn  Haris  el  Fox, 
et  dont  I'examen  n'a  pas  616  fait  au 
point  de  vue  de  Tahsence  ou  de  I'exis- 
lence  des  organes  sexuels. 

L'intestin  ramifie  6tait  gorg6  d'une 
substance  d'un  rouge  fonc6,  concrete, 
qui,  raac6r6e  dans  I'eau,  nous  a  pr6- 
sent6  les  caraclSres  des  corpuscules  du 
sang  de  rbomine  plus  ou  moins  alt6- 
r6s;  11  se  dessinait  en  rouge  a  la  sur- 
face du  corps,  et  non  en  noir  ou  ver- 
datre,  comme  il  arrive  aux  distomes 
extraits  de  la  v^sicule  ou  des  conduits 
biliaires;  dans  aucun  point  il  ne  pa- 
raissait  contenir  de  la  bile;  d'un  autre 
e6t6,  a  I'ouverture  de  la  lumeur,  il  ne  s'est  6coul6  que  de  la  s^rosit^. 
I-l  y  a  done  tout  lieu  de  croirc  que  ce  distome,  avant  de  se  faire  jour 
au  deho.'?,  a  v6cu  dans  les  vaisseaux  sanguins,  et  non  dans  les  voies 
biliaires. 


Big.  14.  —  Distome  hepalique  cxirait 
d'un  abces  par  M.  Dionis  des  Car- 
rieres.  —  Grossi  huit  fois.  —  a, 
bouclie ;  b,  venlouse  post^rieure ; 
c,  (csophage;  d,  d,  d,  ramifications 
dc  I'iutestiu. 


G!'acun  des  fails  que  nous  vcnons  de  rapportcr,  isol6  et  inconnu 
aux  observateurs  des  autres  fails,  a  dil  soulevcr  des  doutes  dans  I'es- 

(I)  Cas  communique  parte  docte;ir  Dionis  des  Carri6res,  medecin  4  Auxerre, 
aOseptembrc  1868. 
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prit  mfime  de  ceux  qui  les  ont  observes,  ou  donner  lieu  a  des  expli- 
cations diverses.  Cost  ce  qui  est  arriv6,  et  ces  explications  sont  (outes 
fort  contestables ;  raais  ces  fuits  r6unis  se  confirment  et  s'expliquent 
les  uns  par  les  autres :  leur  nombre  et  leur  similitude  ne  permettent 
pas  de  r6voquer  en  doute  la  r6alit6  de  I'existeQce  des  distoraes  dans 
certaines  tumeurs  sous-cutan6es.  Aprfis  des  objections  exprim6es 
par  M.  R.  Owen,  qui  a  constats  que  les  vers  observes  par  M.  Penn 
Harris  6taient  bien  des  distomes  li6patiques,  ce  dernier  s'est  e£forc6 
d'expliquer  comment  ces  distomes  avaient  pu  se  trouver  accidentelle- 
ment  dans  une  serviette  qui  avail  peut-Ctre  servi  k  envelopper  de  la 
viande  de  boucherie;  mais  la  m^re  de  la  malade  n'a  cess6  d'opposer 
a  cette  explication  des  d6n6galions  formelles.  CelledeMM.  Giesker  et 
Frey,  relativement  a  I'introduclion  directe  de  leur  distome  sous  les 
teguments,  pendant  que  la  feaime  avait  les  pieds  dans  le  lac  de  Zurich, 
n'est  point  non  plus  acceptable,  car  les  cas  dans  lesquels  les  distomes 
ont  eu  leur  si6ge  a  la  tfite  n'admettent  point  une  semblable  explication. 
Ou  ne  peut  davanlage  admettre  celle  de  M.  Dionis  des  Garri^res,  qui 
suppose  que  renlozoaire  observe  par  lui  se  trouvait  primitivement 
dans  la  v6sicule  ou  dans  les  canaux  biliaires,  et  qu'il  a  perform  ces 
parties,  ainsi  que  la  parol  abdominale  correspondante.  Uo  fait  sem- 
blable devrait  se  presenter  souvent  chez  le  mouton ;  d'ailleurs,  il  est 
bien  Evident  que  ce  distome  s'est  trouv6  dans  la  parol  de  la  poitrine 
de  la  mfime  mani^re  que  les  aulres  se  sont  trouv6s  a  la  plante  du  pied 
ou  a  I'occiput.  Suivant  nous,  I'existence  possible  du  distome  h^pati- 
quedansle  syst^me  circulatoire,  prouv^e  par  le  fait  de  M.  Duval,  au- 
torise  ^croire  qu'un  tel  ver,  entrain^  avec  le  sang,  pourrait  arriver 
dans  les  vaisseaux  p(5ripli6riques,  oil  il  s'arrfilerait  et  deviendrait  le 
point  de  depart  des  ph6nom6nes  occasionn6s  par  un  corps  Stranger. 

YIe  Cas  (Treutleu).  —  Deux  distomes  dans  la  veins  Hbiale  anlerieure 
[Eexathyridiu  n  venarum,  Treuller).  Voy.  Synops.,  n°  49.  —  «  Jam  igitur 
(I  enarrabo  hisloriam  morbi  adolescentis  sedecim  circiter  annorum.... 
«  Hie  nimirum  adolescens  sordidam  fabri  ferrarii  artem  ediscens  ad 
«  munditiem  corporis  scrvandam  frequent!  lavatione  in  fliimine  uti  ad- 
«  monitus  est.  Is  igilur  cum  aliquando  pedetentim  aquam  intrasset,  vix 
«  per  horse  momentum  ibi  commoranli  sponte  rupta  est  vena  tibialis  an- 
«  lica  dexlri  pedis,  alque  non  Isevis  hemorrhagia  earn  rupturam  secuta 
«  est,  qua3  modo  intermisit,  modo  vehomentior  rediil.  Quod  sanguinis 
«  profluvium  nec  remediis  slipticis,  nec  firmiori  fascia  cohiberi  poterat  • 
«  in  quod  diligenlius  inquirendum  ea  propter  sum  provocatus.  Et  dum 
«  huic  examini  prfficssem,  sanguis  modo  lenliori,  modo  citatiori  flumine 
«  promanavit,  atque  cum  e  vena  materiem  aliquam  deusiorem  eminere 
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«  viderim,  earn  pro  cruore  sanguinis  coagulalo  primum  habui,  sed 
«  accuratitis  intuenli  duo  animalcula  vivendi  et  se  movendi  facullale 
«  instrucla  se  obtulerunl,  quibus  sine  magna  opera  e  vena  rupla  extrac- 
«  tis,  confestim  sanguis  cfflaere  desiit  :  vulnus  autem  ruptum  post  Ires 
«  fere  septimenas  coaluit...  (d). » 

Personne  n'a  r6voqa6  en  doute  le  fait  observ6  par  Treutler;  mais 
commeon  ne  conaait  aucun  animal  libre  ou  parasite  qui  r6ponde  aux 
caractferes  que  cet  observatcur  a  donnas  de  ces  vers,  on  a  pens6  qu'il 
s'agissait  ici  de  quelque  hirudin(5e  ou  de  quclque  planaire  qui  s'6lait 
attaches  aux  teguments  intacts  ou  accidentelleraent  excori^s.  Cepen- 
dant  une  sangsue  ne  p6n6tre  point  dans  les  vaisseaux  qu'elle  atteint, 
une  planaire  ne  se  nourrit  point  de  sang.  L'existence 
nujourd'bui  connue  de  distomes  dans  les  vaisseaux 
de  I'bomme  pourrait  donner  a  penser  que  ces  deux 
animaux  appartenaient  aux  distomes;  et,  en  effetjors- 
qu'on  examine  la  figure  donn6e  par  Treutler,  on  y 
reconnalt  tout  d'abord  le  distome  lanc6oI6  ou  an  dis- 
tome  h6patique  jeune.  La  ventouse  venlrale,  bien 
dessin^e,  est  situ6e  normalement,  et  les  six  bouches 
antfirieures  dont  parle  I'auteur  ne  sont  pas  rendues. 
Ces  animaux  avaient,  comme  celui  de  M.  Dionis, 
6  millimetres  de  longueur;  les  boucbes  n'ont  pu  etre 
vues  qu'^i  la  loupe,  et  sans  doute  on  a  pris  pour  lelles 
de  simples  depressions  des  t(5guraenls.  L'intestin  6tait 
raraifi6,  dit  Treutler,  ce  qui  se  rapporte  au  distome 
b^palique;  sur  la  figure  qu'il  en  donne,  les  ramifi- 
cations sont  trac6es  en  rouge,  couleur  qui  rendaii  sans 
doute  leur  coloration  normale,  et  qui  6lait  aussi  celle 
du  distome  de  M.  Dionis. 
II  nous  parait,  d'aprfis  ces  consideration",  que  le  fait  de  Treutler, 
dont  la  bonne  foi  n'ajamais6te  rfivoqu^e  en  doute,  s'explique  par  les 
faits  rapport6s  ci-dessus.  Ses  bexatbyridium  Staient  des  distomes  lan- 
c6ol6s  ou  h^patiques  jeunes;  leur  petitcsse  n'en  a  pas  permis  un 
examen  tr^s-exact,  en  sorte  que  leurs  caract6res  auront  6t6  mal  in- 
Ierpr6l6s. 


Fig.  IS  —  Hexa.- 

thyridium  vena- 
rum,  d'apres  la 
Bgure  donii^c 
par  TreuUer.  — 
a,  grandeur  na- 
turelle;  6,  gross! 
six  fois. 


(1)  Fred.  Aug.  Treuller,  Observ.  path.  anat.  ai  helminthologiam  hwnan.  corp. 
Lipsiae,  1793,  p.  23. 
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CHAPITRE  III. 

IlEMATOZOAIRES  FICTIFS. 

Les  observations  que  nous  allons  6num6rer  se  rapportent  sans 
doute  a,  des  concretions  sanguines  que  la  cr6duUl6,  I'ignorance  ou 
I'amour  du  merveilleux  ont  transform^es  en  vers  du  sang.  Toulefois 
quelques-uns  de  ces  fails  peuvent  laisser  des  doutes  dans  I'esprit,  et 
peuf-6tre  des  fails  nouveaux  permellront-ils  un  jour  de  les  regarder 
comme  vrais. 

Des  cas  de  sortis  par  une  saignee  ne  sont  pas  seulement  rares 
aujourd'hui,  mais  lis  ont  cess6  d'etre  observes  depuis  tant6t  un  siScle; 
lis  ont  61(5  tres-fr6quemraent  mentionn6s,  au  conlraire,  au  xvii'^  si^cle 
et  dans  la  premifere  moili6  du  XVIII^  En  supposaul  que  tous  ces  vers 
aient  6l6  des  caillols  sanguins,  d'ou  vient  qu'il  n'en  est  plus  ques- 
tion de  nos  jours?  Faul-il  altribuer  ce  fait  aux  saign^es  plus  fr6- 
quenles  autrefois ,  ou  bien  a  quelque  modification  dans  le  proc6d6 
op6ratoire  ?  car  les  connaissances  des  m6dscins  praticieiis  toucbant 
rbelmintbologie  ne  sont  gu6re  plus  avanc^es  aujourd'bui  qu'autre- 
fois,  et  ce  ne  serait  point  la  la  cause  qui  ferail  qu'on  ne  voit  plus  de 
vers  sortir  par  la  saign6e. 

A.  —  Observations  se  rapportant  d  des  vers  sortis  par  une  saignie. 

I.  Renpclceus  rapporte  avoir  vu  un  ver  long  d'une  paline,  sortir  de  la 
veine  dans  une  saign6e  (1), 

II.  «  J'ai  plusieurs  fois  ici  vu  sortir  des  vers  des  veines  par  la  saign6eau 
bras,  di(  Guy  Patin  :  mais  quand  ils  ont  6le  grands  et  morls,  je  n'ai  vu 
personne  qui  en  soil  eschapp6  (2). 

III.  Thomas  Bartholin  parle  d'un  cas  dans  lequel  un  ver  fut  extrail  de 
la  veine  ouverle  par  la  saign6e  ;  en  outre,  le  sang  qui  sortait  6tait  rem- 
pli  de  vers  (3). 

IV.  EtlniuUer  etRiolan,  d'aprus  Andry,  parlent  aussi  de  vers  sortis  par 
une  saignee  (4). 

•    (1)  Joan.  Renodoeus,  PharmacopoL,  lib.  Ill,  cap.  xxxiii,  cite  par  Rliodius,  op.  cit., 
cent.  Ill,  obs.  Lxr,  p.  180. 

(2)  Guy  Patin,  Lett.  XCIV,  1. 1,  p.  348,  cit6  par  Wolff. 

(3)  Th.  Bartholin,  Observ.  de  sang,  vermin.  (Ephem.  nat.  cur.,  dec.  I,  ann.  i, 
p.  147,  1670,  et  dee.  I,  ann.  II,  app.,  p.  23,  1G7I). 

(4)  Ettmuller  Sclirod.,  Dilucicl.  phis.,  class.  II,  De  acelo;  —  Riolan,  Encheir. 
anai.,p.  247,  cites  par  Andry. 
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V.  «  II  est  h  pr^sumer  qu'il  s'engendre  bien  souvenl  des  vers  dans  les 
vaisseaux  sanguinaires  par  la  corruption  du  sang  ;  car,  outre  toules  leg 
observations  qui  ont  dl6  donnScs  sur  ce  sujet,  M.  Dupuy,  mddecin  resi- 
dent a  Fontenay-le-Comle,  faisant  faire  une  saignde  en  sa  presence,  il 
y  a  environ  deux  mois,  sur  une  femmemalade  de  M\Te,  et  ayantapergu 
que  Ic.  sang  6tait  arrCtd  A  roccasion  d'un  corps  6lrange  qui  boucliait  I'ou- 
verture  du  vaisseau,  cn  fit  tirerun  vcr  gros  comme  Ic  tuyau  d'une  plume 
h  6crire  et  long  de  trois  bons  Iravers  do  doigt  (t).  » 

"VI.  «  J'ai  retir6,  dil  Boirel,  un  ver  du  bras  do  M.  le  marquis  de  Monte- 
cler,  long  dedeux  travers  de  doigl,  qui  s'6tail  pr6sent6  al'ouverture  d'une 
saign^e  (2).  « 

VII.  «  M.  Mauche....  (m^decin  dans  le  faubourg  Saint-Jacques)  dit  que, 
dans  une  saign^e  du  bras  qu'il  fit  a  M.  Masson,  il  y  a  quelques  anndes, 
un  vcr  gros  et  long  comme  un  moyen  fer  d'aiguillette  sortit  de  la  veine 
ouverle  (3).  » 

VIII.  Garossi,  maitre  chirurgien  a  Paris,  ayant  ouvert  la  basilique  du 
bras  droit  chez  un  artisan  atleint  de  pleurcsie,  «  il  se  pr6senta  ci  I'ou- 
verture  la  t6(e  d'un  animal  qui  arrr sla  le  cours  du  sang,  et  qui,  aprSs 
avoir  616  relirf?,  parut  do  la  figure  d'une  lamproie,  gros  comme  un 
tuyau  de  plume  a  6crire  et  long  de  six  k  sept  Iravers  de  doigt  (4).  » 

IX-XV.  Andiy  rapporle  sept  ens  dc  vers  sortis  de  la  veine  pendant  la 
saignde  ;  ccs  cas  lui  avaient  cl6  communiques  par  divers  m^decins:  le 
premier  par  de  Saint-Martin,  chirurgien  a  Paris ;  le  deuxi^me  par  Duval, 
docteur  de  la  Facull6  de  Paris ;  le  lroisi(^me  par  Charollois,  m^decin  de 
I'hOpilal  de  Chalon-sur-Sa6ne  ;  le  quatricme  par  Vrayet,  m^decin  k 
Compi^gue  ;  le  cinquii^me  par  Collasson.  mailre  chirurgien  k  Vatan  ;  le 
sixi^-me  et  le  sepli^me  encore  par  Vrayet,  qui  exergait  alors  la  m6decine 
h  Abbeville  (5). 

XVI.  Leclerc  dit  qu'k  sa  connaissance,  en  Suisse,  un  ver  a  616  extrait  de 
la  veine  d'un  jeune  homme  pendant  une  saign6e  (6). 

XVII.  Dans^un  ouvrage  allemand,  cit6  par  Chaussat  (7),  se  trouve  I'ob- 
servalion  d'un  ver  sorti  par  I'ouvcrlurc  d'une  saignee  et  que  I'auteur 
assure  avoir  conserve  vivant  pendant  trois  jours  (8). 

(1)  Nicolas  Dlegny,  Le  temple  d'Esculape,  ou  Nouv.  ddcouv.  Paris,  1G80,  t.  II, 
p.  211. 

(2)  N.  Blegny,  Nouv.  de'couv,,  cile,  p.  277,  1679. 

(3)  N.  Blegiiy,  ouvr.  cit,  p.  221,  1G79. 

(4)  N.  Blegiiy,  ouvr.  cit.,  lett.  xn,  p.  534,  1G79. 

(5)  Aiidry,  Ginir.  des  vers,  1741,  t.  1,  p.  103. 

(6)  Leclerc,  Hist.  nat.  lat.  lumbri:.,  1715,  p.  285. 

(7)  Chaussat,  These. 

(8)  Fraeitkische  Sammlungen,  Bd.  VIH,  p.  322,  cum  flgiiris. 
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XVIII-XIX.  Enfin,  Baralte  (1)  et  Bousquier  (2)  disent  avoir  retird  eux- 
mfimes  de  la  veine  uri  ver  qui  interceptait  le  cours  du  sang  dans  une 
saigQ^e.  Dans  le  premier  cas,  c'eLait  une  portion  de  strangle;  dans  le  se- 
cond, un  ver  long  ch  quatre  pouces,  qui  I'un  et  I'autre  firenl  des  mouve- 
menis  apr^s  leur  extraction. 

B.  —  Ver  extrait  par  une  opiration. 

Un  homme  de  cinquanle  ans,  qui  avait  tous  les  jours  un  acc6s  de  fiivre 
carac-l6rise  par  du  frisson,  de  la  chaleur  et  du  d61ire,  fut  gu6ri  par  I'ex- 
traclion  d'un  ver  contenu  dans  la  veine  sublinguale  (3). 

C.  —  Vers  trouv^s  dans  le  cdaur  et  Ics  gros  vaisseaux. 

Un  grand  nombre  d'anciens  auteurs  ont  cru  trouver  des  vers  n6ma- 
toides  dans  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux.  Les  cas  de  ce  genre  observes 
par  Welsch  (4)  et  Polisius  (3)  ont  et6  souvent  cit6s.  Riolan,  Zacutus  Lusi- 
tanus,  Pierre  de  Castro,  Vidius  le  Jeune,  Vidal,  Lochnerus,  Th.  Bonet, 
Th.  Cornclis,  Hcelmius,  Stoker,  rapportent  des  fails  semblables  (6).  Loch- 
nerus et  Hcelmius  disent  mfime  avoir  vu  les  mouvements  de  ces  vers. 
La  plupart  de  ces  cas  appartiennent  certainement  a  des  concretions 
fibrineuses,  et  les  autres  a  des  animaux  qui  se  sont  trouv6s  Ih.  acciden- 
tellement  ou  qui  sont  purement  imaginaires  :  ainsi,  les  deux  vers  dont 
parle  Polisius  avaient  des  oreilles,  des  yeux  et  une  trompe!.,. 

D.  —  Vers  trouv6s  a  I'autopsie  dans  les  veines. 

I.  Gaspard  Bauhin  rapporte  le  fait  suivant  :  «  Anno  1578,  in  Patavino 
«  Xenodochio  a  me  observati  fuere,  adstantibus  plurimis  studiosis,  fam 
«  Germanis  quaui  Ilalis,  imprimis  ver6  viro  Ex.  D.  ^Em.  Gampolongo, 
»  prof.  Pat.,  observati,  inquam,  fuere,  in  pueroqui  denes  non  excedebat 
«  anno,  vermes  in  hepate...  Puer  hie  cum  morbillis  Jaboraret  et  ratione 
«  eorum  vita  functus  esset... 

M  Eo  erg6  aperlo,  habita  primum  ratione  bepatis...  invenimus  vermes 
«  plurimos  in  ipsis  venae  porta3  ramis  et  quidem  in  ipsis  hepalis  ramis, 
«  quorum  alii  quidem  viventes  adhuc,  alii  ver6  emortui ;  hi  rubri  et  pro 
«  ratione  loci  in  quo  continebantur,  oblongi  erant, satis  item  magni,  sed 

(1)  Baratte,  Sur  des  vers  sanguins  {Recueil  piriod.  d'obs.  de  mid.  et  de  chir., 
1753,  t.  VI,  p.  300). 

(2)  Bousquier, 'Sm>'  les  vers  sangnins  {Journal  de  Vandermonde,  t.  YII,  p.  G5, 
1757). 

(3)  Ephem.  nat.  cur.,  dec.  J,  ami.  vin,  obs.  c,  cum  fig.,  IG77.  \ 

(4)  Ghr.  Lud.  Welsch,  Resp,  J.  Ant.  Hilwig,  Disp.  de  verm,  cordis.  Lipsiae, 
1694. 

(5)  J.-S.  Polisius,  Observ.  de  vermibus  in  cordis  vcntriculo  reperiis  [Ephem,  nat. 
cur.,  dec.  I,  ann.  ix,  p.  51). 

(6)  Auteurs  cltea  par  de  Senac  {Traili  des  maladies  du  cosin-,  1118,  t.  I,  248) 
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«  molles  ad  (actum,  gibbosi  item  quoad  superficiem,  ralione  corporis 
«  concavi  in  quo  genili  fueranl  (I).  » 

n.  Spigel  dit  avoir  vu  un  ver  rcmarquable,  long  de  deux  travers  de 
doigt,  dans  le  tronc  de  la  vcine  cave  inferieure  (2). 

III.  Le  mCme  auteur  rapporte  avoir  trouv6  dans  le  Ironc  de  la  veine 
porte  du  cadavre  d'une  femme  dont  il  pr6parait  le  foie,  quatre  vers  ronds 
(lumbrici  tereles)  de  la  longueur  de  la  paume  de  la  main  (3). 

IV.  «  Hieronymo  Fabricio  ab  Aquapendente,  Palavii  corporis  dissec- 
((  lionem  peragente,  Joannes  Prevotius  in  vena  emulgente  sinistra  ver- 
«  mem  conspexit  (4).  » 

V.  «  M.  Duverney  a  rapports  qu'un  enfant  de  cinq  ans,  qui  se  plaignait 
toujours  d'une  violente  douleur  a  la  racine  du  uez,  avait  eu  pendant  Irois 
mois  une  fievre  lente  et  k  la  fin  de  grandes  convulsions.  On  lui  Irouva, 
aprSs  sa  mort,  dans  le  sinus  longitudinal  sup(5rieur  du  cerveau  un  ver 
d'environ  4  pouces  de  long,  semblabic  a  ceux  de  lerre.  Ce  ver  v6cut  de- 
puis  six  heures  du  matin  jusqu'k  trois  heures  apr6s  midi  (5).  » 

VI.  Autre  exemple  de  ver  trouve  dans  une  veine  (la  sapbi^ne).  Cere?-, 
qui  a  616  soumis  k  mon  examen  par  M.  Ch.  Robin,  auquel  il  avait  6t6 
envoy6,  n'6tait  qu'une  concretion  sanguine  (6). 

E.  —  Vers  trouves  dans  du  sang  expector^. 

Delle  Chiaje  rapporte  que  des  vers  [Polystoma  sanguicola)  out  6l6  trou- 
ves dans  des  crachats  sanguinolenls  d'un  malade  qui  avait  eu  plusieurs 
h6moptysies.  Ces  vers,  dont  la  description  est  donn6e  d'apres  le  r6cit  du 
m6decin  et  non  d'apres  I'inspection,  sont  sans  doute  des  animaux 
fictifs  (7). 


DEUXifiME  SECTION 

HEMATOZOAIRES  DES  SOLIPEDES. 

II  exists  Ir6s-fr6quemmeat  dans  le  syst^me  saaguia  chez  le  clieval, 
I'aae  elle  mulct,  des  entczoaires  du  genre  scl6rostome  ;  on  en  a  vu 

(1)  C.  L.  V.  Casparus  Bauhinus,  De  observ.  propriis,  cM  par  Sclienck  {Obs. 
med.,  lib.  Ill,  obs.  i,  p.  394). 

(2)  A.  Spigel,  De  Incman.  corp.  fabrica,  lib.  V,  cap.  xui. 

(3)  A.  Spigel,  De  lumb.  lat.,  1618,  cap.  v,  nola,  p.  71. 

(4)  J.  Rhodius,  op.  cit.,  cent.  Ill,  obs.  lxi,  p.  180  (dans  robservation  Lxn,  il 
s'agit  d'un  ver  noir  liouve  dans  les  vaisseaux  iliaques,  et  qu'on  peut  juger,  par 
les  details,  a'avoir  ete  qu'un  caillot  sanguin). 

(5)  Histoire  de  I'Acadimie  royale  des  sciences.  Anist.,  1700,  p.  39. 

(6)  Filaria  zebra  (Gazelle  tndd.,  ler  fevr.  1862,  tiMim.  Soc.  bioL,  I.  IV,  l*'se- 
lie,  p.  127). 

(7)  Delle  Chiaje,  ouvr.  ciV.,  p.  15, 
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aussi  chez  rb^mione.  L'homog6n6il6  du  groupe  des  solipfides  read 
tr6s-probable  que  loutes  les  esp6ces  qui  le  composeiit  sont  alteintes  de 
ees  entozoaires. 


CHAPITRE  PREMIER. 

VERS  DES  ARTEllES.  —  ANEVRYSME  YERMINliUX. 

Ruyscb  est  le  premier  observateur  qui  ait  fait  mention  de  vers  dans 
la  cavile  d'une  arlfere.  En  1665,  il  dficouvrit  une  quantity  innombra- 
Lle  de  petits  vers  dans  une  portion  dilat^e  de  I'art^re  m6sent^rique 
d'un  cheval ;  ce  fait  se  pr^senta  encore  trois  ou  quatre  fois  a  son  ob- 
servation (1).  Soixante  ans  plus  lard  (1725).  J.  H.  Schulze  observaun 
cas  semblabie  (2),  et  de  nouveau  Gbabert  (1782)  vit,  dans  les  arlfires 
d'un  cheval,  des  vers  auxquels  il  donna  le  nom  de  crinons  (3).  Ces  ob- 
servations se  sont  beaucoup  multipli6es  depuis  lors.  Parmi  les  savanls 
qui  ont  fait  des  rechercbes  sp^ciales  sur  les  anevrysmes  vermineux 
du  cLeval,  nous  citerons  :  Rudolphi,  Hodgson  (4),  Greve,  Trousseau 
el  LeLlanc  (5),  Bering,  enfin  Rayer,  qui,  dans  un  examen  historique 
et  critique  des  travaux  ant6rieurs,  a  rectifiS  les  interpretations  erro- 
n6eset  les  g6n6ralisations  fausses  dont  les  fails  rapporl6s  par  les  pre- 
miers observateurs  avaient  6t6'i'objet,  el  qui  par  ses  propres  observa- 
licns  a  fait  connaitre  rati6vrysine  vermineux  au  double  point  de  vue 
de  la  zoologie  et  de  la  pathologic  (6). 

Les  animaux  chez  lesquels  on  a  observ6  I'anfivrysme  vermineux 
sont  le  cheval,  I'ane,  le  mulet  et  rbSmione  (7). 

(1)  Ruysch,  Opera  omnia  :  Dilucidatio  valvularum,  acces.  {Obs.  anatom.,  1  737^ 
Obs.  arialom.,  cap.  iv,  obs.  vi,  figures  ;  Obs.  anat.  c/iir.  cent.,  p.  CI). 

(2)  J.  H.  Scliulze,  De  anevrysmate  verminoso  in  arteria  mesocoliea  equce  [Act- 
phys.  med.  nat.  cw.,i.  I,  p.  619,  obs.  ccxxix). 

(3)  Chabert,  Tmili  des  maladies  vermineuses  dans  les  animaux.  Paris  iu-8 
1182,  p.  19. 

(4)  Uoi.giOT),  Engravings  intended  to  illustrate  some  of  the  diseases  of  arteries. 
London,  1815. 

(5)  Tiousseau  et  Leblanc,  Hecherch.  anatom.  sur  les  maladies  des  vaisseauz 
{Arch.  gin.  de  midec,  1828,  t.  XVI,  p.  193). 

(6)  Rayer,  Recherches  critiques  et  uouvelles  observations  sur  Fanevri/sme  vermi- 
neux et  sur  /e  Strongylus  arinalus  minor  [Archiv.  de  midecine  comparie.  Paris 
1842,  n«  1,  p.  1). 

(7)  Schubert  d  Utrecht  a  trouvd  des  scl^roslomes,  pendant  I'hiver  de  183G-1837 
chez  une  dizaine  d'anes  tant  jeuncs  que  vieux ;  il  dit  ces  vers  plus  communs  chez  les 
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L'art^re  in6senl^rique  anl(5rieure  etses  divisions  sonl  le  si6ge  pros- 
que  constant  de  cetle  esp6ce  d'aii6vrysme.  Hering  a  not(S  sur  soixanie- 
cinq  chevaux  I'an^vrysme  du  ironc  de  l'arl6re  grande  m6senl6rique, 
sept  fois;  de  I'ai  tftre  colique,  cinquante-neuf  fois  ;  de  I'arl^re  du 
caecum,  dix-huit  fois;  desartSres  del'intestin  grfile,  seize  fois;  de  la 
m6sent6rique  post6rieure,  deux  fois;  de  I'art^re  coeliaque,  deux  fois; 
de  I'arifire  b(5palique,  trois  fois ;  enfln  de  I'artfire  r6nale,  une  fuis  (1). 
M.  Bollinger  adniet,  d'aprfis  sos  rechercbes,  que  sur  cent  chevaux  on 
trouve  cent  soixante-huit  andvrysmos,  dont  cent  cinquante-lrois  de  la 
m6sent6i'ique,  quatre  de  la  coeliaque,  trois  de  I'art^re  r^nale  et  deux  de 
raorte  post^rieure.  Sur  cent  clievaux,  cinquantc  i  cinquante-quatre 
ontun  an^vrysraedes  artfires  m(5sent6riques  (2).  Rudolplii  fait  mention 
d'une  tumeur  an6vrysmale  de  I'aorte  du  cheval,  pr6s  de  I'origine  de  la 
grande  m6sent6rique,  et  d'un  autre  andvrysme  de  I'aorte  post^rieure, 
quil'unet  I'autre  contenaient  des  strongles;  ces  pieces  pathologiques 
6taientconserY6es  dans  le  cabinet  d'anatomie  d'Alforf  (3).  On  n'a ja- 
mais vu  d'an^vrysrae  vermiaeux  dans  les  artSres  de  la  poitrine,  de 
la  tfite  ou  des  membres  (4). 

L'aijfivrysme  vermineux  des  solipfides  consiste  dans  une  dilatation 
de  I'art^re  qui  en  est  le  si6ge  avec  hypertrophie  de  ses  parois.  11  res- 
semble  a  I'an^vrysme  vrai  de  I'homme  par  I'absence  d'une  d6cbirure 
des  tuniques  interne  et  moyenne  ;  mais  il  en  diff^re  par  la  presence 
dans  sa  cavit6  d'un  caillot  adh6rent. 

Le  ver  qu'on  rencontre  dans  sa  cavit(5  appartient  au  genre  Scle- 
rostome  de  Dujardin.  G'est  le  crinon  de  Chabert,  le  Strongtjlus  arma- 
ius  minor  de  Rayer,  le  Sclerostome  aivne  anevrysmatique  de  Diesixg 
(voy.  le  Synopsis,  u"  85). 

L'an^vrysme  vermineux  est  ordinairement  fusiforme;  plus  rare- 
ment  11  est  globuleux  ou  cylindroide.  Les  dilatations  fusiformes  ont 

anes  que  chez  les  chevaux.  {Mem.  sur  les  entoz.  de  Pceil,  par  Numan,  trad,  du 
hollandais  dans  Joiim.  vitSr.  de  Belgique,  t.  I.  Bruxelles,  1842. 

Mon  ami  le  docleur  LaboulLene  a  observe  un  anevrysme  vermineux  de  I'arlere 
mesenterique  chez  un  h6mione,  au  Museum  d'histoire  naturelle,  a  Paris. 

(1)  Hering,  Mim.  sur  les  anivrysmes  internes  du  cheval  (flee,  de  mid.  viler. 
Paris,  1830,  p.  443). 

('2)  Bollinger,  Die  Kolik  der  Pferde  unddas  Wurmmeurysma  der  Eingeweidear- 
terien.  Munchen,  1870. 

(3)  Rudolphi,  Bemerkungen  aus  dem  Gebiet,  etc.  Berlin,  1805,  zweyter  Thei 
p.  36. 

(4)  J.  Ailken  a  vu  des  scle'rostomos  dans  rarl6re  spermalique  d'un  poulain 
{The  veterinarian,  vol.  XXVIII,  p.  G83,  1855  (Cobbold,  Dibl). 
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ordinairementle  volume  du  doigt,  et  les  globuleuses  celui  d'uae  noix; 
raais  elles  acqui^rent  qaelquefois  la  grosseur  du  poing  et  mSme  cells 

d'une  tSte  d'homme. 

La  membrane  interne  du  vaisseau  semble  16g^rement  (5paissie  dans 
certains  points ;  elle  offre  quelquefois  une  teinte  blanchaire,  laiteuse, 
au  lieu  d'etre  transparante  et  jaunatre,  comme  i  I'fitat  normal.  Dans 
les  cas  oreinaires,  elle  ne  pr6sente  point  de  perforatipn  ou  d'ulc6ra- 
tion. 

La  membrane  moyenne  est  toujours  hyperlrophifie,  et  quelquefois 
d'une  manifere  extraordinaire.  L'6paisseur  de  cette  membrane,  qui 
dans  r^lat  normal  est  d'environ 
1  millimetre,  pent  s'61ever  k  12  mil- 
limetres. Lorsque  la  tumeixr  n'est 
pas  tr^s-ancienne ,  ordinairement 
I'hypertrophie  occupe  tout  le  pour- 
tour  du  tube  constitu6  par  la  mem- 
brane moyenne.  Les  fibres  de  cette 
membrane,  qui  ont  pris  un  d6velop- 
pement  remarquable,  laissent  voir 
plus  distinctement  leur  disposition 
circulaire. 

Ldi  membrane  externe  ou  celluleuse 

est  le  plus  souvent  6paissie.  Lors- 
que la  tumeur  a  acquis  un  certain 

volume,  elle  est  indur^e ;  elle  adb^re 

fortement  aux  parties  voisines,  et 

se  confond  plus  ou  moins  intimement 

avec  le  tissu  cellulaire  ambiant. 
L'hypertropbie  de  Tart^re,  sur- 

tout  celle  de  la  tunique  moyenne, 

ne  tienl  point  a  une  infiltration  des 

fibres  par  des  matiferes  morbides  : 

«  Si  Ton  examine  au  microscope, 

dit  Rayer  (1),  une  lame  mince  de 

la  coupe  des  parois  de  I'artfire,  on  voit  netteraent  la  disposition  des 
fibres  en  faisceaux  incompl6lement  circulaires;  I'^paisseur  de  ces 
bandes  est  uniquement  le  r^sultat  d'une  bypertropbie.  »  Goutraire- 
ment  aux  assertions  de  quelques  auteurs,  Rayer  n'a  jamais  vu  de 
liquide  purulent  dans  la  membrane  celluleuse,  ni  de  mati^re  m6- 


FiG.  16.  —  An^vrysme  vermineux  d'mie 
division  de  I'artere  m^sent&ique  anM- 
rieurc  (cheval),  d'apres  uue  figure  de 
M.  Rayer ;  demi-nature.  —  a,  a,  caillot 
contenu  dans  I'artere  ;  b,  b,  membrane 
moyenne  hypertrophi^e  ;  c,  scl&ostorae 
male;  d,  femelle;  grandeur  naturellc. 


(1)  Rayer,  Mdm.  cit,,  p.  25. 
Davaine,  2"  6dit.. 
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lanique  entrela  tunique  interne  et  moyenne,  ni  de  vers  dansl'fipais- 
seur  des  parois  anfivrysmatiques. 

II  se  d6veloppe  quelquefois  dans  la  membrane  interne,  ou  bien 
entre  celle-ci  et  la  moyenne,  des  plaques  cr6tac(5es  ou  de  la  ma- 
li6re  atb(5romaleuse,  au  niveau  desquelles  la  tunique  interne  peut 
s'ulc6rer  ou  se  perforer,  et  ce  n'est  m6me  qu'i  la  suite  du  d6p6t  de 
ces  mati^res  6trang6res  que  la  membrane  s6reuse  se  perfore  ou  s'ul- 
c6re  ;  mais  plus  souvent,  peut-6tre,  on  voit  la  membrane  moyenne 
remplac6e  par  une  coque  osseuse  dont  I'^paisseur  est  irr6guli6re,  et 
qui  affaiblit  consid6rablement  la  resistance  de  I'arlfire.  L'liypertro- 
phie  des  parois  de  I'art^re  raalade,  et  notarament  celle  de  la  mem- 
brane moyenne,  est  un  des  principaux  caract^res  des  anfivrysmes 
vermineux.  Dans  les  dilatations  an^vrysmatiques  non  vermineuses 
qui  ont  pour  si6ge  les  art^res  pulmonaires,  aorte,  carotides,  etc., 
chez  le  cheval,  les  tuniques  de  ces  vaisseaux  acquiferent  un  6pais- 
sisseraent  bien  moins  considerable,  souvent  au  contraire  elles  sont 
amincies. 

Un  autre  caract^re  encore  distingue  Tan^vrysme  vermineux  d'un 
an6vrysme  vrai  non  vermineux,  ou  du  moins  de  I'anevrysme  vrai  de 
rbonirae,  c'est  I'existence  constants,  dans  la  portion  de  I'artfere  dila- 
t6e,  d'un  d6p6t  fibrineux  adherent  a.  ses  parois.  Ge  d6p6l  est  plus 
ou  moins  considerable ;  dans  quelques  cas  11  r6trecit  la  cavi(6  de 
I*art6re  au  point  de  ne  plus  laisser  au  cours  du  sang  qu'un  tr6s- 
etroit  passage.  «  Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  couche  tr6s-mince  de  fibrine 
depos(5e  II  la  surface  interne  de  I'artere,  dil  Rayer,  soif  dans  une 
parlie  ou  dans  la  totality  de  sa  circonference,  cetle  couche  fibrineuse 
adhere  comme  une  fausse  membrane,  el  la  surface  interne  du  vais- 
seau  parait  in6gale.  En  raclant  legSrement  cette  surface,  on  peut 
enlever  cette  lame  fibreuse,  et  reconnaitre  distinctement  au-dessous 
la  membrane  interne  de  I'artere,  ou  bien  encore  en  incisant  les 
parois  du  vaisseau.  Suivant  leur  6paisseur,  on  distingue  au-dessous 
de  cette  lame  de  fibrine  une  ligne  qui,  en  deg^  et  au  deli  de  I'al- 
teration,  se  continue  reguli^rement  avec  la  membrane  interne... 

«  Un  fait  qu'il  importe  de  noter,  c'est  que  toutes  les  concretions 
fibrineuses,  m6me  les  plus  minces,  situees  dans  l'int6rieur  de  ces 
arteres  aii6vrysmatiques,  sont  toujours  plus  ou  moins  adherentes  aux 
parois  du  vaisseau,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  I'arterite.  Les  dep6ts 
de  fibrine  les  plus  considerables  sont  tres-adberents  ;  leurs  couches 
les  plus  externes  sont  denses  et  d'un  blanc  jaunitre  ;  les  internes, 
ou  les  plus  r6cenles,  sont  moins  denses  et  rougeaires.  On  trouve  le 
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Strongylus  armatus  minor  dans  les  differentes  couches  (1).  »  Ces 
couches  de  Gbrine  ont  6t6  prises  par  Schulze  pour  des  replis  de  la 
membrane  interne  de  I'art^re,  et  compar6es  par  lui  et  par  d'autres 
aux  colonnes  coarnues  du  coeur. 

Quant  aux  scl6rostoraes  an6vrysmatiques,  les  uns  sont  presque 
entiSrement  libres  dans  la  cavit6  de  I'art^re,  les  aulres,  et  c'est  ie 
plus  grand  nombre,  sont  comme  enfouis  dans  le  caillot  fibrineux.  Le 
nombre  des  vers  contenus  dans  le  caillot  est  souvent  considerable, 
mais  on  n'en  trouve  quelquefois  qu'un  ou  deux  ;  il  est  tres-rare 
qu'on  n'en  trouve  aucun.  «  Lorsque  le  d6p6t  de  fibrine  est  plus  con- 
siderable, dit  Rayer,  on  rencontre  loujours  un  plus  grand  nombre 
de  slrongies.  II  y  a  r^ellement  une  sorte  de  rapport  entre  le  volume 
et  I'anciennet^  des  d6p6ts  librineux  et  le  nombre  de  ces  vers.  Quant 
au  rapport  qu'on  a  cru  remarquer  entre  I'existence  de  ces  vers  et 
i'ossiflcatioa  de  la  poche  an6vrysmale,  je  dois  dire  qu'on  trouve  aussi 
souvent  des  vers  dans  les  art^res  simplement  dilal^es  et  hypertro- 
pbi6es  que  dans  celles  dont  les  parois  offrent  des  incrustations  ou  des 
lames  d'oslSides  (2). » 

Gr6n6ralement  l'an6vrysme  vermineux  n'est  point  grave;  la  grande 
6paisseur  de  ses  parois  s'oppose  a  sa  rupture,  qui  cependant  a  lieu 
quelquefois,  et  surtout  lorsque  la  tuoique  moyenne  est  ossiB6e.  C'est 
ordiiiairement  pendant  un  effort  de  I'animal  que  la  rupture  se  pro- 
duit,  et  la  mort  est  instantan6e.  Greve  a  observ6  cinq  fois  cette  ter- 
minaison  (3). 

Get  an6vrysme  ne  donne  lieu  a  aucun  pb6nom6ne  appreciable,  a. 
moins  que,  par  exception,  il  n'ait  acquis  un  grand  volume.  Dansce 
cas,  quelques  chevaux  ont  pr6sent6  des  sympt6mes  A' indigestion^ 
et  d'autres  de  la  faiblesse  dans  les  membres  post^rieurs. 

Les  travaux  r6cents  de  Bollinger  ont  donn6  k  ces  an^vrysmes  une 
importance  pathologique  plus  grande  que  celle  qu'on  leur  avait  at- 
tribuee  autrefois.  Ce  savant  v6l6rinaire  a  voulu  6tablir,  en  effet,  que 
les  coliques,  si  fr^quentes  et  si  graves  chez  les  solip^des,  ont  sou- 
vent pour  cause  ces  anfivrysmes :  le  caillot  ou  thrombus  qui  occupe 
leur  cavit6,  s'agrandit  par  des  coagulum  flbrineux  qui  s'y  accolent ; 
il  pro6mine  au  dehors  et  flotte  dans  I'onde  sanguine.  Par  une  cause 
quelconque,  des  portions  de  ces  coagulum  ou  du  thrombus  se  d6- 

(1)  Rayer,  M6m.  cit.,  p.  22-23. 

(2)  Rayer,  Mdm.  cit..,  p.  22. 

{■i}  Bern.  AnI.  Greve,  Erfahrungen  und  Beobachlungen  iiber  die  Krankheitcn 
der  Housllnere  in  Vergleich  mit  den  Krank/ieiten  des  Menschen,  1818. 
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tachenl,  sont  enlralndes  par  le  sang  qui  circule  et  s'arrfitent  dans 
quelque  portion  de  I'arl^re  ot  elles  ferment  embolie.  Tous  les  elTets 
connus  des  ennbolies  se  nfianifeslent  alors  dans  le  d6partement  du 
vaisseau  oblit(5r6,  el  les  ph6nom6ne8  pathologiques  qui  se  pro- 
duisent  sont  en  rapport  avec  I'^tendue  des  parties  qui  ne  resolvent 
plus  le  sang  art6riel.  C'est  done  de  I'importance  du  vaisseau  obli- 
t6r(5,  du  r6tablisseraent  plus  ou  moins  facile  de  la  circulation  col- 
lat(5ra]e,  que  d6pendront  Tintensilfi,  lagravit6  et  la  dur6e  des  coli- 
ques,  sympt6raes  n6cessaires  de cet  6tat  pathologique. 

Apr6s  la  mort  ou  bien  plus  ou  moins  longtemps  apr6s  la  gu6rison, 
les  recberches  cadav6riques  ont  permis  de  constater  quelquefois 
I'embolie  qui  obstruait  les  vaisseaux  ou  d'anciennes  16sions  sous 
forme  de  thromboses. 

Pour  confirmer  ces  maniSres  de  voir,  'on  a  rappel6  d'anciennes 
observations  d'oblit^ration  de  I'artSre  m^sentfirique  en  relation  avec 
des  an^vrysmes  (Rigot  1829,  H6ring  1830,  Reynal  1833,  Bruck- 
muller  1860,1861,  Bonnaud  et  Andrieux  1867)  (1). 

Les  an6vrysmes  vermineux  sont  plus  frequents  dans  la  vieillesse 
des  5olip6des  qu'aux  autres  ciges.  On  n'en  a  jamais  rencontr6  chez 
les  poulains  nouveau-n6s,  raais  on  en  a  observ6  cbez  des  chevaux 
ug6s  d'un  h.  deux  ans  et  mfirae  de  six  mois.  Les  vieux  chevaux  en 
sont  presque  tous  atteints.  Rayer  en  a  vu  quarante-huit  fois  sur  cin- 
quante  individus,  et  non  moins  souveut  chez  les  cinesses. 

Mather,  v6t6rinaire  anglais,  a  observ6  chez  des  poulains  plu- 
sieurs  cas  d'andvrysme  vermineux  de  I'aorte  pr6s  de  la  naissance 
des  art^res  r6nales  ;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  plus  int6ressant  dans  le 
fait,  c'est  que  cette  affection  a  paru  r^gner  d'une  maniere  6pizoo- 
tique  (2). 

On  aattribu61a  formation  de  I'an^vrysme  vermineux  k  diverses 
causes  :  1°  a  I'existence  des  vers  dans  les  parois  art^rielles  et  i  la 
perforation  de  ces  parois  par  Paction  de  ces  entozoaires  ou  par  la 
pression  de  la  tumeur  qui  les  renferme  ;  2°  i  la  position  des  artSres 
malades  dans  le  voisinage  de  parlies  qui  sont  le  centre  de  mouve- 
ments  6tendus ;  3°  aux  tiraillements  resultant  du  poids  des  intestins, 
ou  des  efforts  occasionn6s  parle  travail,  etc.  La  premifere  explication 
est  fondle  sur  une  erreur  rectifl^e  par  les  recherches  de  Rayer  ;  les 
deux  autres  ne  peuvent  se  soutenir  devant  les  objections  de  I'^mi- 
nent  auteur  des  Archives  de  medecine  compares  :  La  constitution  dif- 

(1)  Bollinger,  Mini,  cif.,  et  Zundel,  Rectml,  1871,  p.  544. 

(2)  Mather,  in  The  veterinarian,  ann.  1857,  janv.-juin,  et  Recueil  de  mdd.  v;'tir. 
Paris,  1858,  p.  692. 
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f6rente  de  Tan^vrysme  par  tiraillemenl ;  I'exislence  d'an6vrysmes 
vermineux  chez  le  poulain,  I'li^mione,  chez  des  Anesses  Iaili6res,  et 
nous  ajouterons  I'absence  d'an6vrysines  semblables  chez  le  boeuf, 
qui  sertaux  travaux  de  I'agriculture,  nelaissent  subsister  ni  I'une  ni 
I'autre  de  ces  explications. 

Rayer,  aprfes  avoir  fait  remarqiier  qu'on  ne  rencontre  pas  toujours 
des  vers  dans  les  andvrysmes  de  I'artSre  m6sent6rique,  ne  parait  pas 
dispose  k  regarder  le  Strongylus  armatus  minor  comme  la  cause 
de  I'alt^rution  arl^riellequi  nous  occupe.  —  Pour  nous,  la  presence 
presque  constante  du  scl6rostome  arm6  dans  I'an^vrysme  des  art^res 
abdominales  nous  porte  a  regarder  ce  ver  comme  la  cause  de  la 
16sion  art^rielle,  mais  nous  nous  expliquons  son  action  autrement 
qu'on  ne  I'a  fait  jusqu'ici.  La  16sion  palhologique  des  arl^res  an6vrys- 
matiques  nous  parait  6tre  le  r6sultat  d'une  veritable  inflammation 
d6termin6e  par  le  scl6rostome  ;  en  effet,  I'opacit^  de  la  membrane 
interne,  I'^paississement  de  la  moyenne,  la  presence  d'un  caillot, 
I'adh^rence  de  ce  caillot,  sont  des  pb6nom6nes  propres  a  I'artSrite ; 
d'un  autre  c6t6,  la  bouche  du  scl6rostome  est  arm^e  d'un  appareil 
corn6  pourvu  de  pointes  ac6r6es  et  r6sistantes,  au  moyen  desquelles 
cever  pent  exercer  des  piqtires,  des  titillations  souvent  r6p6tees,  et 
entretenir  une  irritation  constante  dans  la  parol  art^rielle  (1).  Dira- 
t-on  que  Ton  ne  trouve  pas  toujours  de  vers  dans  Tan^vrysme  des 
artferes  m6senl6riques  ?  Nous  r6pondrons  que,  dans  ce  cas  d'ailleurs 
tr6s-rare,  il  se  pent  que  les  entozoaires  aient  abandonn6  la  tumeur 
ou  qu'ils  aient  p6ri,  comme  on  I'a  vu  pour  les  vers  d'aulres  esp6ces 
de  tumeurs  vermineuses.  On  pourra  dire  encore  que  I'artfere  pulmo- 
naire,  chez  le  marsouin,  contient  souvent  des  vers  beaucoup  plus 
volumineux  que  le  scl6rostome  arm6,  et  que  cependant  cette  arl6re 
n'offre  aucune  lesion  pathologique.  Le  fait  est  vrai ;  mais  la  bouche 

(1)  La  bouche  du  scleroslome  est  sans  doute  trop  petite  pour  qu'elle  puisse  pro- 
duire  des  pertes  de  substance  appreciables  sur  la  membrane  interne  des  art^res ; 
M.  Rayer  a  d'ailleurs  fait  voir  que  les  ulcerations  qui  existent- quelquefois  dans 
les  anevrysmes  vermineux  dependent  de  productions  cretacees  ou  alheroniateuses. 
Mais  ces  vers  peuvent  entretenir  une  irritation  constante  dans  les  parties  en  y 
enfoncant  leur  tete.  Les  sclerostomes  de  I'intestin,  dont  la  bouche  est  conformee 
comme  celle  du  sclerostome  an^vrysmalique,  «  sont  fixes  solidement  par  leur  ar- 
Diure  buccale  ii  la  muqueuse  de  I'intestin,  sur  laquelle  chacun  forme,  en  sucant, 
une  petite  papille  de  couleur  foncee  ,  »  dit  Dujardin.  11  est  probable  qu'on 
pourrait  constater  le  meme  fait  dans  les  arl6res  vermineuses,  si  on  les  ouvrait  peu 
de  temps  apr6s  la  mort  du  cheval.  Ne  voit-on  pas  d'ailleurs  les  oxyures,  qui 
sont  moins  grands  et  moins  bien  armes  que  les  scMrostomes,  occasionner  une 
Irritation  vive  el  meme  Tinflammation  dans  les  organes  qu'lls  habitent  1 
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ie  \n  pseudalie  du  wiarsoum  filant  arrondie,  trfis-pelite  et  tout  a  fait 
inerme  (1),  ce  ver  ne  peut  en  aucune  manidre  piquer  ou  irriler  la 
paroi  qui  le  renferme,  et  cette  di£F6rence  m6rite  sans  donte  d'etre 
remarqu4e  :  dans  les  artfires  du  marsouin,  ver  inerme,  absence  de 
lesions  palhologiques  ;  dans  les  art6res  du  cheval,  wer  artne,  exis- 
tence de  16sions  palhologiques. 

L'an6vrysrae  vermineux  n'a  jamais  6t6  observe  que  chez  les 
solipddes.  Si  Ton  a  renrontrd  chez  le  chien  des  vers  dans  les  parois 
de  I'aorte,  dans  aucun  cas  la  poche  qui  renfermait  les  vers  ne  com- 
munquail  avec  la  cavit6  du  vaisseau ;  chez  les  solipddes,  on  n'a 
jamais  vu  dans  les  parois  des  artdres  de  tumeurs  vermineuses  sem- 
blables  h  celles  du  chien ;  c'est  done  par  une  induction  faulive,  et 
non  d'aprfes  I'observation,  que  Morgagni  d'abord  (2),  puis  un  grand 
nombre  d'auteurs,  Rudolphi  (3),  Scarpa  (4),  Hurtrel  d'Arboval  (3), 
Otto  (6),  etc.,  ont  admis  dans  les  parois  des  artdres  du  cheval  I'exis- 
tence  de  vers  et  de  tumeurs  vermineuses,  et  que  Sabatier  (7)  et 
Lagnnec  (8)  ont  admis  I'existence  d'an6vrysmes  vermineux  chez  le 
chien  (9). 


CHAPITRE  ir. 

VERS    DES  VEINES. 

Trousseau  et  Leblanc  rapportent  que  Ton  trouve  des  crmons, dans 
les  veines  m6sent6riques  du  cheval ;  mais  lis  n'en  ont  jamais  ob- 
serve. «  M.  Jobert,  disent-ils,  aide  d'anatomie  de  la  Faculty  de  m^- 
decine  de  Paris  (depuis  professeur  et  membre  de  I'lnstitut),  a  ren- 
contre trSs-souvent  de  ces  entozoaires  nageant  dans  le  sang  des 

(1)  Davaine,  Recherches  siir  les  vers  des  vaisseaux  pulmomires  et  des  bronches 
chez  le  marsouin  [Mem.  Son.  de  biologie,  1854,  2«  serie,  t.  I,  p.  117). 

(2)  Morgagni,  Epist.  anatom.,         epist.  ix,  §§  45  et  46,  in-fol. 

(3)  Rudolphi,  Entozooriim  Hist,  nat.,  t.  I,  p.  438. 

(4)  Scarpa,  SnlVaneurisma,  etc.,  trad.,  1809,  p.  106. 

(5)  Hurtrel  d'Arboval,  Did.  mMec.  viterin.,  art.  Crinon.  Paris,  1824. 
(6]  Otto,  Lehrbuch  der  path.  Anat.,  etc.  Berlin,  1830. 

(7)  Sabatier,  Mddecine  opiraioire,  1"  edit.,  1796 ;  et  3'  edit.,  Paris,  t.  IH,  1832, 
p.  108. 

(8)  Laennec,  Diet,  des  sciences  midicales,  art.  Crinon,  1813. 

(9)  C'est  encore  par  erreur  qu'on  a  dit  que  les  an^vrysmes  du  pecari  [Sus  ia- 
jassu),  observes  par  Tyson  et  par  Uaubenton,  renferniaient  des  vers  ;  ces  observa- 
teurs  ne  font  aucune  mention  de  vers  (Rayer). 
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veines  mdsaraiques  du  cheval ;  il  me  permet  de  clter  ce  fait  cu- 
rieux  (1).  »  Valentia  rapporte  que,  «  dans  I'hiver  de  1841,  on  a 
trouv6a  V&co\e  v6t6rinaire  de  Berne  un  strongle  dans  la  veineporte 
d'un  cheval.  On  s'assura  que  le  vaisseau  n'avait  point  6t6  mis  en 
communication  avec  I'intdrieur  du  canal  intestinal  par  suite  d'une 
perforation  (2).  » 

Les  observateurs  n'ont  pas  dits'il  y  avail  quelque  l6sion  palbolo- 
gique  dans  les  veines. 


TROISIEME  SECTION 

HEMATOZOAIRES  DU  CHIEN. 

Chez  le  chien,  les  cas  de  vers  du  sang  visibles  h  I'oeil  nu  sont 
tr§s-rares;  ceux  qui  concernent  les  larves  microscopiques  d'un  ver 
n^matoide,  larves  qui  circulent  dans  tous  les  vaisseaux  avec  le  sang, 
paraissent  devoir  Stre  heaucoup  plus  communs. 

Les  h6matozoaires  du  chien  apparliennent,  aufant  qu'on  pent  le 
pr6sumer,  a  trois  esp6ces  distinctes  :  le  dochmie  trigonocephale  (?), 
observe  par  Serres  ;  le  strongle  geant  (?),  observ6  par  Jones  ;  la 
filaire  hematigue  (?),  par  Gruby  et  Delafond,  Gervais  et  Jones. 

Nous  rapporterons  simplement  les  faits  connus,  corame  des  docu- 
ments devant  servir  plus  tard  a  I'histoire  des  vers  du  sang  chcz  le 
chien. 

CHAPITRE  PREMIER. 

nEMATOZOAIRES  SEJOURNANT  DANS  UNE  PORTION  DETERMINEE 
DU  SYSTEME  CIHCULATOIRE. 

le'  Cas  (Panthot).  —  Esp4ce  ind6terminie.  —  «  J'ai  ouvert  una  petite 
chienne  vivante  pour  fairs  quelques  demonstrations  anatomiques;  cette 
chienne  6lait  plus  vieille  que  jeune,  elle  nourrissait  cinq  pefils  chiens  et 
n'avait  aucune  apparence  de  maladie  ni  de  langueur.  A  rouverture  du 
ventricule  droit  du  coeur,  on  trouva  trente  et  un  vers  ramass^s  en  pelo- 
ton;  ils  6taient  chacun  de  la  longueur  du  doigt  et  de  la  grosseur  dune 
§pingle  mediocre  (voy.  fig.  4).  »  (Cette  figure  represente  un  (rait  de 

(1)  Trousseau  et  Leblanc,  Mim.  cit.,  p.  19'(,  note. 

(2)  Valentin,  Reperlorium  fur  Anatomie  md  Plnjmlogie,  S.  51,  1841,  cite  par 
yet,'Arc/nv.  de  mid.  comp.,  1842,  n°  1,  p.  42.  ' 
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plume  fin,  flcxueux,  aminci  aux  deux  extr6mil6s,  el  long  de  75  millimt- 
tres.) 

«  Ces  vers  se  s^par^rent  d'abord  et  saut^rent  sur  la  lable  avec  une 
grande  vitcsse;  mais  ils  ne  vfcurenl  pas  trois  minutes.  Je  ne  trouvaj 
aucune  alteration  dans  la  substance  du  coeur  ni  dans  les  aulres  parties 
du  corps  (1).  » 

IP  Cas  (De  la  Peyronie).  —  Espcce  inddterminde.  —  «  M.  de  la  Peyronie 
m'a  assur6  que,  dans  plusieurs  chiens,  il  avail  vu  des  pelotons  de  tels 
insecles  (vers)  entre  la  base  du  cceur  el  le  p^ricarde,  el  mOme  dans  les 
ventricules.  Des  analomisles  dont  le  savoir  et  I'esprit  philosophique  ras- 
surent  contre  toule  illusion  et  tout  pr6jug6,  onl  fait  de  semblables  ob- 
servations (2).  » 

Cas  (Peysson).  —  Espeee  ind^terminee.  —  «  Un  chien  de  forte  taille 
6lait  depuis  quelque  temps  triste  et  Innguissanl,  il  6lait  presque  loujours 
couche  et  mangeait  tr6s-peu.  Cinq  ou  six  fois  par  jour  il  6tait  pris  de 
convulsions  de  tous  les  membres  et  des  yeux;  une  sorte  d'6lourdissement 
paraissait  pr§c6der  ces  convulsions  et  I'aisait  tomber  I'animal.  A  la  fin  de 
I'accSs,  qui  durail  une  ou  deux  heures,  il  avail  un  peu  d'^cume  a  la 
gueule. 

«  On  le  tua,  et  le  docteur  Peysson  (de  Montpellier),  I'ayant  ouvert  afin 
d'observer  les  mouvemenls  du  coeur,  trouva  dans  le  ventricule  droit  de 
eel  organe  cinq  ou  six  vers  cylindriques,  longs  de  8  ^  10  pouces  el  gros 
comme  une  chanterelle  de  violon;  leurs  exlr6mit6s  se  terminaient  en 
pointe,  de  manicure  qu'il  6lait  difficile  de  dislinguer  la  Ifile  de  la  queue. 
Leur  surface  ne  pr^senlait  pas  d'anneaux  dislincls,  mCme  a  la  loupe.  Ces 
vers  etaient  courb^s  en  spirale  a  raison  de  I'^troitesse  du  lieu  qui  les  ren- 
fermait;  ils  s'agitaient  el  op^raient  divers  mouvemenls  qui  cess^renl  peu 
de  temps  apr^s  qu'on  eul  plac6  les  vers  sur  une  table.  Les  parois  du  ven- 
tricule droit  n'6taient  nullement  all6r6e3;  seulement  les  piliers  charnus 
6taient  plus  prononces  qu'a  I'ordinaire.  II  n'y  avail  de  vers  ni  dans  les 
autres  cavil6s  du  coeur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux  (3).  » 

IV  Cas  (Zeviani).  —  Espece  indeterminec.  —  Rudolphi  rapporle  en  ces 
ternies  un  cas  observe  par  Zeviani  :  «  Auctor  in  canis  ventriculo  cordis 
V  sinisiro  quatuor  reperisse  vult  vermes  teretes,  lenaces,  glabros,  flavi- 
«  cantes,  tenues,  quorum  bini  dimidium,  bini  integrum  pedem  longi 
«  fuerunt.  Caput,  coUum,  alirove  paries  discerni  non  poluerunt...  (4).  » 

(1)  Panthof,  docteur  en  medecine  et  professeur  au  college  de  Lyon,  Journal 
des  savants,  28  aotit  1679,  et  Collect,  acad.,  part,  elrang.,  t,  I,  p.  284. 

(2)  De  Senac,  TraM  des  maladies  du  ca:w\  2«  edit.  Paris,  1778,  t.  I,  p.  251. 

(3)  Peysson,  Journ.  de  mid.,  chir.,  pharm.,  de  Corvisart,  etc.,  1806,  t,  -XI^ 
p.  441  (extralt  des  Annates  de  midecine  de  Montpellier). 

(4)  Giov.  Verardo  Zeviani,  Vermi  del  cuore  vivi  e  veri,  in  Mem.  di  matem.  et 
di  fisica  delta  Soc.  ital.  Verona,  1809,  f.  XIV,  p.  2,  cite  par  Rudolplii,  Synopsis, 
p.  628. 
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V"  Cas  (Bobe-Moreau).  —  Espece  indeterminde.  —  A  propos  d'un  cas  de 
ver  expuls6  avec  I'urine  (voy.  p.  300),  Bobe-Moreau  ajoute  :  «  Deux 
observations,  dont  I'une  est  relative  i  un  lombricoide  rendu  avec  les 
urines,  et  I'autre  k  des  crinons  {ascaris  crino)  trouv6s  dans  le  coiur  d'un 
chien,  m'ont  fait  naitre  ces  reflexions.  »  L'auteur  ne  donne  aucun  autre 
detail  (1). 

VP  Cas  (Jones).  —  Filaria  hsematica  (Synops.,  n"  78).  —  Philadelphie 
(Etats-Unis).  Chien  d'arrCt  mflle;  cinq  filaires  dans  le  ventricule  droit.  Ce 
chien  avait  un  app^lit  vorace  et  insatiable;  il  6tait  Ir^s-maigre,  quoiqu'il 
eflt  une  nourriture  abondante;  il  6tait  tri^s-vif  et  toujours  en  mouvement, 
II  avait  6t6  sacrifi6  pour  des  etudes  physiologiques  (2). 

VII«  Cas  (Jones).  —  Filaria  hsematica.  —  Philadelphie.  Chien  batard. 
L'oreillette  et  le  ventricule  droits,  I'arlilire  pulmonaire  jusque  dans  ses 
dernieres  divisions,  etaient  Htleralement  bourr^s  de  filaires  adultes.  Le 
sang  contenait  un  grand  nombre  de  larves.  Ce  chien  dtait  tellement 
maigre,  qu'il  ressemblait  a  un  squelette;  il  6tait  cependant  tr^s-bien 
nourri.  Comme  le  pr6c6denf,  il  avait  un  app6tit  vorace;  il  6tait  toujours 
en  mouvement  et  fut  sacrifie  pour  des  recherches  physiologiques  (3). 

VIII^  Cas  (docteur  Livingston).  —  Espece  inditerminie.  —  «  Le  docteur 
Livingston  a  pr^sente,  a  un  meeting  de  la  Soci^le  pathologique  de  New- 
York,  le  coeur  d'un  chien  mort  subitement  et  sans  cause  appreciable.... 
A  I'ouverture  du  thorax,  on  trouva  une  d^chirure  de  la  pl6vre  pulmo- 
naire et  du  feuillet  du  pericarde  droits;  de  plus,  un  §panchement  consi- 
derable de  sang  dans  la  cavile  pulmonaire  du  mCme  cOte.  Cetle  hemor- 
rhagie  6tait  due  a  une  ruplure  de  l'oreillette  droite  du  coeur  dans  sa 
partie  anterieure;  la  d6chirure  6tait  longue  d'un  pouce,  a  bords  irrSgu- 
liers,  k  (ravers  lesquels  passaient  trois  ou  qualre  vers  filamenteux  res- 
semblant  aux  intestins  d'un  ver  soie.  Dans  le  coeur  droit  et  dans  I'arliire 
pulmonaire,  on  rencontra  dix  de  ces  parasites,  dont  la  longueur  varioit 
de  6  i  10  pouces,  et  dout  le  diam^lre  mesurait  environ  un  tiers  de  ligne. 

«  Le  professeur  Dalton  consid^re  ces  vers  comme  appartenant  ci  une 
espece  non  classic  de  spiroptfjre;  il  a  montr^  les  organes  genitaux  du 
mile  consislant  en  deux  p6nis  et  des  testicules  enroules  autour  de  I'in- 
testin  (4). 

(1)  Bobe-Moreau,  Mdm.  cit.  Paris,  1813,  p.  4.  —  J'ai  cherch6  vainement  dang 
les  recueils  du  temps  si  I'aiileur  avait  publid  le  fait  dont  il  ne  donne  ici  qu'iine 
simple  indication,  II  est  proliable  que  c'est  k  ce  fait  que  se  rapporte  In  mention 
suivante  de  Dnjardin:  «  On  I'lndique  aussi  (le  dochmie  trigonocephale)  comme 
trouve  i  Paris,  en  1813,  dans  le  coeiir  m^.me  d'un  chien.  »  (Catalogue  du  Musde 
de  Vienne,  cil6  par  Dnjardin,  ouvr.  ct.i,  p.  278). 

(2)  Jones  de  I'hiladeipliie,  dans  J.  Leidy,  Si/nops.,  n"  159,  p.  55. 

(3)  J.  Leidy,  Stjnopx.  cit.,  n°  159. 

(4)  Livingston,  The  veterinarian  or  Monthly  Journ.  of  veterin.  science  , 
ann.  1857,  janv.-juin,  et  Recueil  de  mid.  vitir.  Paris,  1858,  p.  C88. 
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IX"  et  X«  Cas  (  ?).  —  Espece  inditerminie.  —  «  Une  preparation  ren- 

rertnant  des  helminthes  semblables  a  616  trouv6e  dans  le  mus6e  du  Col- 
lege dcs  medecins  et  des  chirurgiens;  elle  6tait  class6e  sous  le  litre  de  : 
Vers  trouv6s  da?is  le  caur  d'un  chien  venant  de  Hong-kong  {Chine).  Le 
docteur  Isaac  cile  un  fait  analogue  k  celui  du  docteur  Livingston  (1).  » 

XI"  Cas  (Skubes).  —  Dochmie  triyonocephale  (?)  dans  roreilletle  droite, 
le  ventricide  correspondant  et  I'artere  pulmonaire  d'un  chien  (Synops.,  n°  84). 
—  «  Le  12  mai  1853,  un  chien  braque,  ag6  de  deux  ans,  est  conduit  dans 
nos  hOpitaux.  Get  animal  est  nourri  avec  de  la  viande;  depuis  quelques 
jours  il  parait  triste,  mange  peu  et  a  eu  des  vomissemenls. 

«  Les  symplOmes  sont  vagues,  et  ne  permeltent  pas  de  bien  6lablir  le 
diagnostic  :  rinapp6tence,  la  chaleur  et  la  s6cheresse  de  la  bouche,  la 
douleur  t6moign6e  par  I'animal  lorsqu'on  lui  comprime  la  r6gion  abdo- 
minale,  la  constipation,  les  vomissements  qui  ont  eu  lieu,  sont,  il  est 
vrai,  des  signes  suffisants  pour  admeltre  I'exislence  d'une  gastro-enl6rite. 
II  y  a  n6anmoins  dans  le  facie?,  les  attitudes  que  prend  I'animal,  I'^tat 
de  sa  respiration,  quelque  chose  dont  on  ne  se  rend  pas  comple,  mais  qui 
fait  croire  d  une  16sion  plus  grave  qu'une  gastro-enterile.  Le  (raitement 
consiste  en  lavements  mucilagineux  et  tisane  d'orge  miell^e.  Lait  pour 
nourriture. 

«  Le  16,  I'animal  est  consid6r6  comme  gueri.  Avant  de  le  retirer,  le 
propri6laire  desire  lui  faire  couper  un  morceau  de  queue.  Cette  opera- 
tion donne  6coulement  a  environ  50  grammes  de  sang.  L'hemorrhagie 
est  arr6t6e  avec  la  cauti^re  chauffe  a  blanc.  Dans  la  journ6e,  I'animal  est 
vu  plusieurs  fois  et  n'ofl're  rien  d'anormal.  Le  lendemain,  peu  ne  fut  pas 
grand  I'etonnement  de  Irouver  I'animal  mort.  II  n'y  a  pas  eu  d'h6mor- 
rhagie;  I'eschare  produite  par  la  cauterisation  est  intacle;  I'exlerieur  de 
I'animal  n'offre  rien  pouvant  rendre  compte  d'une  mort  si  prompte. 

«  Autopsie.  —  L'estomac  et  I'intestin  grfile  offrent  les  traces  d'une  in- 
flammation 16gf;re.  Trois  t6nias,  mesurant  ensemble  environ  7  metres, 
sont  trouves  dans  I'intestin  grfile.  Le  cceur  est  plus  volumineux  qu'a  I'Stat 
normal.  Cette  augmentation  de  volume  est  due  a  I'hyperlrophie  active  du 
ventricule  droit.  —  L'oreillette  et  le  ventricule  droits  renferment  une 
infinite  d'entozoaires;  les  plus  longs  mesurent  environ  15  millimetres, 
et  ont  la  grosseiir  d'un  fil  de  sole.  Les  vers  sont  dissemines  dans  les  cavi- 
tes  de  l'oreillette  et  du  ventricule  drolls;  on  en  trouve  aussi  par  petits 
pelolons  de  la  grosseur  d'un  pois  ordinaire.  L'orifice  de  I'artere  pulmo- 
naire est  presque  entierement  bouche  par  de  petits  pelotons  vermineux. 
On  trouve  enfin  de  ces  entozoaires  jusque  dans  les  derni^res  divisions  de 
I'artijre  pulmonaire.  —  Rien  d'anormal  dans  Toreillelle  et  le  ventricule 
gauches.  Le  venlricule  droit,  I'oreilletle  droite  et  tout  le  systtme  vei- 
neux  sont  remplis  de  sang  coaguie.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mere  sont 
fortement  injectes. 

(1)  Isaac,  meme  journal. 
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«  La  raort  subile  k  laquelle  a  succomb6  I'animal  trouve  parfaiteraent 
son  explication  dans  la  presence  du  nombre  prodigieux  des  entozaires 
qui  ont  mis  un  obstacle  au  passage  du  sang  dans  le  coeur  droit  et  I'arttire 
pulmonaire  (i).  » 

XII«  Cas  (Jones).  —  Strangle  giant  (?)  (Synops.,  n"  99).  —  «  Un  individu 
(slrongle  g6anl)  de  huit  pouces  de  longueur  a  6le  lrouv6  par  M.  J.  Jones 
dans  le  coeur  d'un  chien,  associe  avec  des  filaires  donl  nous  parlerons 
autre  part  (2).  »  (C'est  chez  le  chien  du  cas  VI  ou  VII  rapport6  ci-dessus.) 

D'aprfis  les  cas  connus  on  peut  inf^rer  :  1°  que  les  vers  du  sang 
sont,  sans  doute,  plus  communs  en  Am^rique  qu'en  Europe  et  qu'il 
en  existe  aussi  en  Chine;  2"  que  trois  esp^ces  se  trouvent  dans  les 
vaisseaux  du  cbien;  3°  que  la  plus  commune  est  la  filaire;  4°  .que 
ce  dernier  ver  habited  k  I'^tat  adulte,  les  cavit6s  droites  du  coeur  et 
I'artfire  pulmonaire. 

Gruby  et  0.  Delafond  ont  aussi  trouv6  dans  les  vaisseaux  du 
chien  la  filaire  adulte,  mais  ils  n'ont  point  d^crit  ses  caractfires; 
ils  ont  reconnu  que  les  h^matozoaires  microscopiques  qui  circulent 
avec  le  sang  sont  des  larves  de  cette  filaire. 


CHAPITRE  II. 

HOIATOZOAlltES  CIRCULANT  AVEC  LE  SANG. 

{Filaria  hcematica,  Synops.,  n"  78.) 

C'est  a  Gruby  et  Delafond  que  Ton  doit  la  connaissance  des  h6ma- 
tozoaires  microscopiques  du  chien.  Ces  vers  ont  6t&  observes  de 
nouveau  en  Am^rique  par  les  docteurs  Leidy  et  Jones  (cas  cit6s),  a 
Montpellier  par  M.  P.  Gervais  (3). 

D'aprfis  les  observations  de  Gruby  et  Delafond,  les  h^matozoaires 
du  chien,  k  I'^tat  de  larve,  circulent  dans  tout  le  systeme  sanguin; 
aprfis  avoir  acquis  un  certain  d6veloppement,  ils  s6journent  exclu- 
sivement  dans  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux.  Ces  vers  appartiennent 
au  genre  filaire  {Filaria  papillosa  hcematica  eanis  domestici,  Gruby  et 
Delafond). 

(1)  E.  Serres.  Journal  des  vitirinaires  dumidi.  Toulouse,  1854, 'S'  eerie  f  VII 
p.  70.  .  >  •  , 

(2)  Leidy,  Synops.  cit.,  n"  152. 

(3)  Gervais  et  Van  Beneden,  Zoologie  midicale.  Paris,  1859,  t.  II,  p.  302. 
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Le  nombre  des  larves  circulant  dans  le  sang  est  quelquefois  pro- 
digieux  et  peut  aller  approximalivemenl  dans  quelques  cas  jusqu'a 
224,000.  Alors  une  goutle  de  sang  prise  n'imporle  dans  quelle  par- 
tie  du  corps  renfei  me  do  ces  petits  li6matozoaires ;  le  nombre  des 
adultes  est  au  contraire  tr6s-peu  considerable. 

Les  cliiens  qui  possfident  des  h6raatozoaires  sont  rares ;  d'aprfes  une 
moyenne  prise  sur  480  de  ces  animaux,  Gruby  et  Delafond  ont 
trouv6  un  chien  vermineux  sur  vingt  h  vingt-cinq  qui  ne  le  sont  pas. 
La  race,  le  sexe,  I'Stat  de  maigreur  ou  d'embonpoint,  de  sant6  ou 
de  maladie,  n'onl  aucune  influence  sur  rexislence  ou  I'absence  des 
h6matozoaires.  Mais  ces  parasites  se  rencontrent  plus  souvent  cbez 
les  cliiens  adultes  et  vleux  que  chez  les  jeunes.  La  condition  la  plus 
apparente  pour  I'existence  des  h^matozoaircs  chez  le  chien,  c'est 
I'h6r6dit6: 

«  Un  cbien  h  sang  vermineux  donne  avec  une  chienne  a  sang  non 
vermineux  des  descendants  dont  les  uns,  appartenant  a  la  race  du 
pere,  ont  le  sang  vermineux,  et  dont  les  autres,  appartenant  h  la 
race  de  la  m6re,  ne  I'ont  pas. 

«  Une  chienne  a  sang  vermineux  donne  avec  un  chien  a  sang  non 
vermineux,  des  descendants  dont  les  uns,  tenant  de  la  race  de  la 
m6re,  ont  des  vers  dans  le  sang,  tandis  que  ceux  de  la  race  du  p6re 
n'en  ont  pas. 

«  Une  chienne  h  sang  vermineux  donne  avec  un  chien  6galement 
h  sang  vermineux  des  descendants  appartenant  soit  a  la  race  du 
p6re,  soit  a  la  race  de  la  m6re,  ayant  des  vers  dans  le  sang. 

«  Les  fllaires  dans  le  sang  des  descendants  n'ont  6t^  d^couvertes 
qu'ii  r^poque  ou  les  cbiens  ont  eu  I'age  de  cinq  a  six  mois.  Le  sang 
vermineux  des  chiens  ne  pr6sente  point  de  modifications  bien  nota- 
bles dans  les  caract^res  physiques  et  dans  la  proportion  en  poids  de 
ses  principes  organiques  ou  inorganiques. 

«  Les  h6matozoaires,  m^me  en  nombre  immense,  n'altfirent  pas  les 
facult(5s  inslinctives  des  chiens  et  n'alfaiblissent  pas  I'^nergie  raus- 
culaire  de  ces  animaux. 

«  Dix-neuf  chiens,  dont  chacun  avait,  d'une  manifire  approxima- 
tive, depuis  11,000  jusqu'i  pr6s  de  224,000  Qlaires  microscopiqucs 
dans  leur  sang,  en  outre  un  chien  ayant  aussi  dans  le  sang  six  fllaires 
adultes  de  la  longueur  de  14  h  20  ccntimfetres,  n'ont  point  6t6  at- 
teints  de  maladies  sp6cioles;  cependant  trois  chiens  ayant  approxi- 
mativement,  le  premier  17,000,  le  deuxifime  25,000,  et  le  troisiSme 
112,000  fllaires  microscopiques  dans  le  sue  vital,  ont  6l&  frapp(5s 
d'allaques  6pileptiformes.  Deux  de  ces  animaux  sont  morls  de  ces 
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attaques;  chez  le  troisi^me,  elles  ont  disparu.  La  sant6  de  ce  dernier 
cbien  est  parfaite  depuis  plus  d'un  an,  quoique  le  mSme  nombre  de 
vers  existe  toujours  dans  le  sang  (1).  » 


DEUXIEME  PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  CAVITES    SEREUSES  NATURELLES 

OU  ADVENTIVES. 

Generalites.  —  Quels  sont  les  vers  des  cavites  se'reuses?  —  Vers  vesiculaires  : 
ils  existent  dans  des  membranes  sfireuses  naturelles  ou  adventives  ;  ils  produL- 
sent  dans  les  unes  comme  dans  les  autres  les  menies  accidents:  ils  n'existent 
pas  dans  les  cavites  muqueuses.  —  Historique  :  confusion  des  vers  vesiculai- 
res avec  les  kystes  ;  decouverte  de  I'animalite  des  cysticerques,  des  hydatides  ; 
echinocoques  chez  les  animaux,  chez  I'homme ;  relation  de  I'hydatide  avec  les 
echlnocoques.  —  Corps  inanimes  pris  pour  des  vers  vesiculaires.  —  Denomina- 
tions. —  Division  de  la  deuxi6me  partie. 

Les  cavites  qui  sont  revfitues  d'une  membrane  s^reuse  peuvent 
^tre  envahies  par  les  entozoaires  aussi  bien  que  celles  qui  sont  reve- 
tues  d'une  membrane  muqueuse.  Ges  entozoaires  appartiennent  aux 
nfimato'ides  et  aux  cestoid es  : 

Les  n6matoides  des  cavites  sfireuses  sont  rares,  on  n'en  a  point  ob- 
serve chez  I'homme.  De  tous  les  animaux  domestiques,  le  cheval  est 
celui  qui  en  offrele  plus  frdquemment;  mais,  si  I'on  excepte  les  vers 
de  la  chambre  ant^rieure  de  I'oeil  dont  nous  parlerons  autre  part, 
aucun  de  ces  entozoaires  n^mato'ides  n'occasionne  d'accidents  ou 
meme  de  ph6nom§nes  appr6ciables.  Nous  n'aurons  done  point  k 
nous  en  occuper  ici. 

Les  cestoldes  des  cavites  s6reuses  sont  des  vers  vesiculaires  qui, 
soil  par  leur  nombre,  soit  par  leur  volume,  donnent  lieu  a  des  ph6- 
nomfines  apparents  ou  meme  a  des  accidents  graves. 

Toutes  les  cavites  s6reuses  naturelles  ne  sont  point  sujettes  a  6tre 
envahies  par  des  vers  vesiculaires  :  on  n'en  a  point  signals  dans  les 
cavit6s  synoviales;  on  n'en  a  point  signals  non  plus  dans  le  p6ri- 
toine  chez  I'homme,  moins  qu'ils  n'y  fussent  arrives  accidentelle- 
ment  par  la  rupture  d'un  kyste  situ6  dans  les  organes  abdominaux  ; 

(1)  Gruby  el  0.  Delafond,  Troisieme  Mimoire  sur  le  ver  filaire  qui  vit  dans  le 
sang  du  c/iien  domestique  (Comptes  rendus  de  I' Acad,  des  sc.,  1852,  t.  XXXIV, 
p.  9),  et  Recueil  de  mid.  vdt.,  t.  XX,  p,  623,  1843. 
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il  en  est  autrement  chez  plusieurs  animaux  qui  offrent  quelquefois 
des  cysticerques  libres  dans  le  p(5ritoine. 

Les  cavit6s  sfireuses  dans  lesquelles  on  a  vu  des  vers  v6siculaires 
libres  sonl  celles  des  ventricules  c6r<5braux  et  de  I'arachnolde,  Ics 
chambres  de  roeil,  la  pl6vre,  le  p6ricarde,  la  tunique  vaginale,  et, 
chez  quelques  animaux,  le  p6riloine. 

Oil  rencontre  assez  fr6quemment  dans  les  ventricules  c6r6braux  et 
dans  I'arachnoKde  chez  le  pore  le  cysticerque  ladrique;  on  Ta  vu 
plusieurs  fois  cbez  I'homtne  ainsi  que  des  bydatides. 

Dans  I'humeur  aqueuse  de  Toeii,  on  avu  plusieurs  foisle  cysticer- 
que ladrique  chez  rhomme  et  chez  le  pore. 

La  cavit6  de  la  pl6vre  et  celle  du  p6ricarde  en  out  offert  des  exern- 
ples  non  moins  certains.  Bremser  a  vu  des  cysticerques  libres  dans 
la  pl^vre  des  campagnols  (1).  Andral  rapporte  que,  sur  uu  singe 
doiit  il  Gt  I'ouverture  avec  Magendie,  en  1818,  il  trouva  I'une  des 
plSvres  remplie  d'une  grande  quantity  de  s6rosil6,  au  milieu  de  la- 
quelle  nageaient  une  quaranlaine  de  petils  corps  sph6riques,  trfes- 
6lastiques,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  et  qui,  d'apr^s  les  autres 
details,  ne  peuvent  fitre  rapport6s  qu'aux  bydatides  (2).  a  J'ai  disse- 
qu6,  dit  M.  Reynaud,  un  rat  de  Pharaon  dans  lequel  il  existait  des 
ac6phalocystes  libres  et  sans  kyste  dans  les  deux  pl6vres,  en  telle 
quantity  que  les  pouraons  se  Irouvaienl  refoul^s  vers  la  colonne  ver- 
t6brale;  I'int^rieur  du  p(^ricarde  en  contenait  aussi  un  grand  nombre 
sans  qu'il  fut  perfor6  (3).  » 

Obs.  I  (Andral  et  Lemaitre).  — Hydatide  dans  la  plevre.  — Une  femme, 
ag6e  de  quarante  et  un  ans,  entra  en  1850  dans  le  service  de  M.  Andral. 
Elle  avail  6prouv6  pendant  dix-sept  mois  une  g&ne  dans  la  respiration  et 
une  douleur  dans  le  cote  gauche  de  la  poitrine,  douleur  qui  redoublail 
au  raoindre  mouvement.  Elle  mourul  pen  de  lemps  apr^s  son  entree 
^  I'hopilal,  avec  des  ph6nom6nesd'asphyxie.  On  avail  constats  les  signes 
d'un  vaste  6panchemenl  dans  la  plevre  gauche. 

A  Vautopsie  M.  Lemaitre  (rouva  le  cceur  repousse  a  droile,  le  poumon 
gauche  refoul6  en  dedans  et  en  arriilire  vers  la  colonne  verl6brale  et  r&- 
duitau  volume  du  poing.  «Lacavil6  de  la  plevre  (gauche)  est  occup6e  par 
une  6norme  poche  fluctuante,  dontles  parois,  blanches  et  opaques  comme 
du  blanc  d'ceuf  coagule,  sont  entierement  semblables  aux  parois  des  \6- 
sicules  ac^phalocystes.  I.a  surface  exlerne  de  celle  poche,  parlout  lisse  et 

(1)  Bremser, OMur.  a7.,  p.  31. 

(2)  Aiulral,  ^«a<.  path.,  I.  I,  p.  382. 

(3)  A.  Reynaud,  Diet,  de  mid.  en  30  vol.  Paris,  1837,  t.  XV,  p.  428,  article 
Hyuatides. 
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ciiucleable,  est  separ6e  do  la  plfivre  par  unematiere  g^lalineuse  jaunStre 
peu  consistante  ;  ses  parois,  6paisses  de  3  millimelres,  se  composenl  de 
plusieurs  feuillets  superposes  ;  sa  surface  externe  est  un  peu  in^gale  et 
comme  chagrin^e  ;  on  y  apergoit  a  I'oeil  nu  une  multitude  de  lr(is-petils 
points  blancs  ;  a  I'int^rieur,  elle  conlient  Irois  litres  d'un  liquide  trans- 
parent, 16g^rement  jaunatre,  d'apparence  homogiine.  L'exaraen  micros- 
copiquede  ce  liquide  et  de  la  surface  interne  des  parois  de  1  apoclie  per- 
met  de  conslater  partout  I'existence  d'un  tr(is-grand  nombre  d'6cbino- 
coques.  Cefte  poche  est  done  une  6norme  acephalocyste  developp^e  dans  la 
cavite  m4me  de  la  pMvre.  Le  poumon  droit  6tait  sain,  le  foie  renfermait  un 
kyste  du  volume  d'un  gros  oeuf  de  poule,  qui  contenait  une  hydatids  so- 
litaire avec  des  6cbinocoques  (1).  » 

Obs.  I  bis  {YiDAi.).  —  Hydatide  dans  la  pUvre.  —  Un  homme  entre  il'hO- 
pital  pour  une  maladie  qu'on  jugea  6lre  une  pleur6sie,  y  fut  attaint  de 
cholera  et  mourul. 

A  I'aidopsie  on  trouva  unliyste  hydatique  (sic)  a  peine  fix6  par  quelques 
ndhferences  aux  deux  feuillets  de  la  pl(^vre....  «  Cette  hydatide  avail  le 
«  volume'  du  poing,  et  etait  unique  ;  sa  face  interne  etait  semee  de 
«  nombreuses  granulations.  Elle  etait  plac^e'en  dehors  et  en  arri^re  de  la 
«  base  du  poumon  gauche  dans  la  cavite  pleurale,  oii  elle  etait  entour6e 
«  par  des  fausses  membranes  jaunatres,  molles,  de  formation  r^cente,  et 
«  baign^eparun  peu  deserosite  1  rouble  dans  laquellenageaienl  des  flocons 
«  albumiiieux.  Aucun  fcj/s/e  adue?i<i7  n'entourait  I'hydatide ;  le  poumon 
«  etait  k  peine  refoule  et  ne  pr6sentait  qu'un  peu  de  congestion  (2).  » 

Au  rapport  de  M.  Gu^rault,  on  a  vu  deshydalides  dans  la  tunique 
vaginale  chez  les  Islandais  (3). 

Dans  la  cavit6  des  veines,  dont  la  membrane  interne  n'est  pas  sans 
analogie  avec  une  sereuse,  'M.  Andral  a  rencontr6  des  hydatides  li- 
bres,  et  M.  Wunderlich  en  a  vu  dans  les  divisions  de  I'artfire  pul- 
monaire. 

Si  r6num6ration  qui  pr6c6de  montre  que  les  vers  v6siculaires  vi- 
vent  librement  dans  les  cavit6s  s(5reuses  naturelles,  elle  montre  aussi 
que  les  exemples  n'en  sont  pas  communs,  au  moins  chez  rhomme; 
et  c'est,  en  effet,  dans  le  parenchyme  des  organes  que  ces  vers  font 
leur  s6jour  ordinaire.  Toutefoia  ils  sontisol6s  de  ce  parenchyme  par 
ieur  poche  accidentelie  ou  tyste  dont  la  structure  se  rapproche  de 
celle  des  membranes  s^reuses. 

On  ne  connait  point  de  fait  certain  qui  6tablisse  que  les  vers  v^si- 
culaires  se  d6veloppenl  dans  des  cavitSs  communiquant  avec  le  dehors, 

(1)  Aiidral  et  Lemaitre.'Bi//^.  Soc.  ami.,  25«  ami.,  p.  106. 

(2)  V  id  a  1, /?«//.  Soc.amt.,  ISi'i?. 
'i)  Gueiiull,  VI frii  cil. 
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c'est-i-dire  dans  des  cavit6s  revfitues  par  une  membrane  muqueuse; 
on  a  vu  sorlir,  sans  doute,  par  les  voies  naturelles,  des  hydatides  in- 
tacles,  mais  il  est  aujourd'hui  g6n(5ralement  reconnu  que  les  hydatides 
expuls6es  dans  des  cas  semblables  proviennent  d'un  kyste  qui  s'est 
ouvert  dans  ces  voies.  D'aprds  le  fait  suivant  loutefois,  il  semblerait 
qu'ii  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  «  Dans  plusieurs  poumons  de  va- 
cbe,  de  cerf,  de  gazelle,  j'ai  trouv6,  dit  M.  Reynaud,  des  ac6phalo- 
cystes  renfermfies  dans  I'int^rieur  des  exfremites  bronchiques.  Une 
dissection  attentive  des  broncbes  ni'a  plusieurs  fois  permis  d'arriver, 
sans  iiiciser  autre  cbose  que  leurs  parois,  a  un  point  de  leur  trajet 
oti  rinstrument  rencontrait  a  nu  une  poche  hydatique  adherente  par 
simple  contiguite  an^  parois  distendues,  etse  continuait  par  des  com- 
mencements d'embrancbements  dans  deux  ou  plusieurs  des  divisions 
suivantes.  Ces  ac6phalocystes  contenaient  tant6t  un  liquide  aqueux, 
et  tantot  une  matiSre  comme  criSmeuse  ou  cas6euse  (1).  »  Un  fait 
aussi  exceptionnel  etlt  demand^  des  details  plus  circonstanci6s  sur 
I'appareace  des  v6sicules  dont  il  est  ici  question.  Nous  verrons  que 
lorsqu'un  kyste  bydatique  contient  une  mati^re  cr6meuse  ou  cas(5euse, 
cette  matifire  ordinaireraent  n'existe  pas  dans  la  cavit6  de  I'bydalide, 
mais  ext6rieurement  a  elle,  dans  son  kyste ;  en  sorte  qu'il  est  a  croire 
qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  v6ritables  hydatides,  mais  de  kystes  s6- 
reux.  Si,  n^anmoins,  le  fait  est  exact,  nous  nous  rappellerons  ce 
que  nous  a  enseign6  Magendie  :  la  membrane  qui  rev6t  rextr6mit6 
des  broncbes  se  rapprocbe  par  ses  propri6t6s  physiologiques  des 
membranes  s6reuses  et  du  tissu  cellulaire. 

Dans  quelque  partie  que  se  d6veloppe  le  ver  v^siculaire,  il  n'a 
d'action  sur  les  organes  que  m6diatement,  a  Iravers  la  membrane  s6- 
reuse  naturelle  ou  adventive  qui  le  renferme,  et  cette  action  ne  dif- 
fere  nullement,  qu'il  soit  renfermS  dans  une  cavity  naturelle  ou  dans 
une  cavit6  adventive,  car  les  pb6nom6nes  que  la  presence  de  I'ento- 
zoaire  d6termine  n'6tant  autres  que  ceux  de  la  compression,  ilimporte 
peu,  en  d6finitive,  que  cette  compression  porteson  action  sur  les  or- 
ganes de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors. 

L'histoire  palhologique  des  vers  v6siculaires  serait  ici  fort  incom- 
plete, si  nous  ne  nous  occupions  que  de  ceux  des  cavit6s  s6reuses 
naturelles;  mais  I'analogie  de  la  structure  des  pocbes  acciilentelles 
qui  renferment  les  entozoaires  cystiques  avec  celle  des  cavit6s  natu- 
relles, ridentit6  des  entozoaires,  la  similitude  des  ph6nom6nes  etdes 
l6sions  que  ceux-ci  d^terminent,  Tavanlage  de  consid6rer  ces  ph6- 


(1)  A.  Reynaud,  art.  ciU,  p.  420. 
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nomSnes  et  ces  lesions  dans  leur  ensemble,  nous  engagent  a  ne  point 
s6parer  l'6lude  pathologique  des  vers  des  cavit6s  accidentelles  de 
celle  des  vers  des  cavit6s  naturelles  :  ainsi,  cette  partie  de  notre  ou- 
vrage  comprendra  I'histoire  g6n6rale  des  16sions  occasionn6es  par 
les  cysticerques  et  les  hydatides  (mferes  des  6chinocoques). 

Nous  parlerons  ailleurs  du  coenure,  car,  biea  que  ce  ver  puisse 
se  rencontrer  dans  une  cavit6  s6reuse,  il  est  en  rapport  avec  le  sys- 
t6me  nerveux  central,  et  doit  6tre  consid6r6  comme  un  entozoaire 
special  a  ce  systfime. 

HisTORiQUE.  —  Les  anciens  ont  observ6  les  vers  v6siculaires,  mais 
ils  ignoraient  que  ces  6tres  jouissent  d'une  vie  propre.  Jusqu'a  i'^po- 
que  de  la  d6couverte  de  leur  animalit6,  ces  vers  n'6laient  point  dis- 
tingu6s  des  kystes  s6reux,  et  de  mfime  que  ceux-ci  ils  6taient  regard^s 
comme  des  dilatations  variqueuses  des  vaisseaux  lymphatiques  ou 
sanguins,  ou  bien  comme  un  mode  particulier  d'alt6ration  du  tissu 
ceilulaire.  Les  premieres  notions  touchant  I'animalit^  des  entozoaires 
cystiques  furent  acquises  vers  la  fin  du  xvu®  si^cle;  toutefois  elles 
rest^rent  ignor^es  de  la  g6n6ralit6  des  m^decins  jusqu'a  la  fin  du 
xviii'.  C'est,  au  reste,  vers  cette  6poque  seulement  que  Ton  reconnut 
d'une  mani^re  positive  la  nature  de  ces  entozoaires,  qu'on  distingua 
leurs  genres  et  leurs  esp6ces,  et  qu'on  put  less6parer  d6Bnitivement 
des  produits  pathologiques  plus  ou  moins  analogues,  quant  i  la  forme 
et  a  I'apparence  (1).  La  confusion  qui  existait  eutre  les  kystes  s6reux, 
les  hydatides  et  les  cysticerques,  a  subsiste  presque  jusqu'au  com- 
mencement de  notre  si^cle. 

Les  cysticerques  ont  6t6  connus  comme  animaux  bien  avant  les 
hydatides. 

Cysticerques.  —  Le  cysticerque  ladrique,  ou  plut6t  la  v^sicule 
caudale  de  cet  entozoaire  est  d6sign6e  avec  precision  dans  le  passage 

(1)  La  confusion  des  vers  v^siculaires  avec  les  kystes  avail  cesse  depuis  long- 
temps  pour  les  heiminthologistes,  que  beaucoup  de  medecins,  refusant  au\  hyda- 
tides une  vie  ind^pendante,  chercliaient  encore  I'origine  de  ces  dlres  dans  quelque 
alteration  des  liquides  ou  des  solides  de  I'economie.  Les  opinions  tanl  anciennes 
que  modernes  relatives  k  la  nature  de  ces  vesicates  sont  trfes-nombreuses:  selon 
1  Bartholin,  Warlhon,  Bidloo,  Dodard,  Morand,  etc.,  les  hydatides  doiveut  leur 
origine  des  dilatations  des  vaisseaux  lymphatiques;  selon  Riiysch,  k  celles  des 
vaisseaux  sanguins ;  k  une  alteration  du  tissu  ceilulaire,  selon  Monro  et  Schreiber ; 
desfollicules,  selon  Boerhaave,  Haller,  etc. ;  du  tissu  adipeux,  selon  Grashuys.  Elles 
ont  il6  consid^rees  par  d'autres  comme  de  la  gelatine  disposee  en  meinbiane 
(Merklin),  comme  une  pituite  epaisse  et  albumiiieuse  (Ch.  Lepois),  comme  des  hy- 
ddropisies  enkystees  comme  un  produit  d'inflammation,  etc. 

Davaine,  2«  6dit.  23 
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d'Aristote  relatif  h  la  ladrerie  du  pore  (1),  mais  elle  n'est  point  con- 
sid6i'6e  comme  dou6e  de  Tanimalitfi.  Le  premier  ver  v6siculaire  qui 
ait  6t6  regard^  comme  un  animal  est  le  cysticerque  fasciolaire  :  ea 
effet,  en  1668,  Pecquet  parle  des  vers  que  M.  Estienne  a  trouvh  a 
Chartres  dans  le  foie  des  souris,  et  que  I'on  fit  voir,  dit-il,  il  y  a  qvel- 
ques  jours,  d  la  Compagnie  (Acad6mie  des  sciences),  lesquels  vers 
sont  une  chose  qui  est  ordinaire  d  ces  animaux  en  ce  pays-Id  (2).  Est-il 
n6cessaire  de  faire  remarquer  toutefois  que  le  cysticerque  de  la  sou- 
ris n'est  jamais  invagin6  dans  sa  v^sicule  caudale  trfes-petite,  et  que 
la  connaissance  de  cet  entozoaire  n'a  pu  servir  en  rien  a  celle  de 
Taniraalitfi  des  autres  vers  cystiques  qui,  r^tractfis  dans  leur  vdsi- 
cule,  ne  nous  apparaissent  ordinairement  que  sous  cette  derni^re 
forme  ? 

Redi  (1684)  parait  avoir  observe  plusieurs  vers  v6siculaires;  il  est 
certain  qu'il  a  connu  au  moins  le  cysticerque  du  lapin  (C.  pisifor- 
mis)  :  «  Vidi  mesenterium  leporis  inter  utramque  tunicam  undique 
«  distinctum  bullis  seu  hydatibus  pellucidis,  aqua  limpidissima  re- 
ft fertis,  peponis  semen  referentibus  cum  acumine  ab  una  extremitate 
«  candido,  nec  pellucido  (3).  »  II  ajoule  que  des  v6sicules  semblables 
trouv6es  libres  dans  la  cavit6  du  ventre  avaient  un  mouvement  spon- 
tan(5  (quasi  animalia  forent  proprio  raotu  acta).  II  est  dispos6  a  croire 
que  la  parlie  de  ces  v6sicules  qui  ressemble  a  une  semence  de  con- 
combre  est  un  erabryon  de  distome  b6patique;  il  fait  ensuite  la  re- 
marque  importante  que  le  liquide  contenu  dans  ces  v^sicules  ne  se 
coagule  pas  par  la  chaleur. 

La  d(5couverte  de  I'animalitd  des  vers  v6siculaires  est  g^n^rale- 
ment  attribute  t  Hartmann,  qui  d^termina  d'une  mani^re  tr6s-pr6- 
cise  la  nature  de  ces  filres.  Hartmann  fit  part  de  sa  d^couverte  a  I'A- 
cad6mie  des  curieux  de  la  nature,  en  1685.  Ayant  trouv6  des  hydatidcs 
dans  r^piploon  d'une  ch6vre,  « j'essayai  d'abord,  dit-il,  d'inlroduire 
un  stylet  dans  une  de  ces  hydatides  oil  6tait  un  appendice,  ou  pro- 
longement  cannel6  circulairement,  et  qui  paraissait  avoir  une  pe- 
tite ouverlure;  mais  ne  pouvant  y  r6ussir,  je  pressai  doucement  avec 
les  doigts  une  esp6ce  de  mamelon  rond  et  blanc  qui  6tait  k  I'extr^mit^ 
de  I'appendice,  afin  de  rendre  plus  apparent  ce  que  je  prenais  pour 
un  conduit  :  je  vis  h  I'instant  que  ce  petit  corps  s'aliongeait,  qu'il 
avait  la  forme  d'un  ver  rond,  et  je  crus  m6me  y  apercevoir  quelque 
mouvement. 

(1)  Voyez  Ladrerie. 

(2)  Pecquet,  lettre  citee. 

(3)  F.  Redi,  ouvr.  cit.,  trad.  lat.,  p.  19G, 
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«  Pour  m'assurer  si  cette  hydatide  6tait  v^ritablement  anim6e,  je 
la  plongeai  dans  de  I'eau  lifede,  et  s'6tant  pr6cipit6e  d'abord  au  fond 
du  vaisseau,  j'apergus  des  mouvements  d'ondulation  vifs  et  tr6s-mar- 
qu6s  non-seulement  dans  I'appendice,  raais  dans  toule  la  vessie,  et 
ces  mouvements  imitaient  ceux  de  la  systole  et  de  la  diastole  du 
coeur,  par  I'^ldvation  et  Tabaissement  successifs  de  la  membrane  qui 
formait  celte  vessie...  (1).  »  D'apr^s  la  description  et  la  figure  que 
donne  Hartmann,  il  est  facile  de  reconnailre  qu'il  s'agil  de  cysticer- 
ques.  II  parle  de  leur  forme,  du  corps  etde  I'eau  limpide  qu'ils  con- 
tiennent,  mais  il  ne  parle  pas  de  leur  tfite  qui,  a  cette  6poque,  6tait 
encore  inconnue  cbez  les  cestoiides,  sauf  chez  le  tmia  du  chien. 

Edward  Tyson,  quelques  ann6es  apres  (1693),  reconnut  aussi  I'a- 
nimalit6  des  cysticerques  d'abord  chez  I'antilope,  ensuite  cbez  le 
mouton.  II  soupconna  que  ces  v6sicules  6taient  des  insectes  ou  biea 
des  oeufs  ou  des  embryons  d'insectes,  par  les  raisons  suivantes  : 

1°  Elles  sont  contenues  dans  une  sorte  de  matrice  renfermant  un 
liquide. 

2°  II  y  a  dans  leur  int^rieur  un  cou  plus  opaque  que  le  reste  de 
la  vessie  et  une  ouverture  a  I'exlr^mit^.  Ce  cou  a  des  mouve- 
ments. 

Tyson  ne  parle  pas  de  la  tfete  ;  il  prend  I'ouverture  terminale 
du  cou  pour  une  bouche,  et  la  v6sicule  pour  un  estomac ;  ayant 
trouv6  de  ces  vers  dans  des  moutons  pourris,  il  conclut  que  ces 
hydatides  sont  des  vers  ou  des  insectes  sui  generis  qui  sont  devenus 
hydropiques  comme  I'animal  dans  lequel  ils  existent  (2). 

Malpighi,  probablement  sans  connaitre  les  d§couvertes  des  ob- 
servateurs  contemporains,  arriva  au  m6me  r6sultat  pour  le  cysti- 
cerque  ladrique.  II  d^crivit  avec  exactitude  les  v^sicules  qui  se 
trouvent  dans  les  chairs  des  cochons  ladres  (lazaroh).  II  fit  sortir 
de  ces  v^sicules  un  corps  blanchatre  qui  se  developpa  comme  les 
cornes  du  colimagon  ;  il  reconnut  k  I'extr^mit^  une  petite  t6te  {in 
apice  attollitur  capilulum) ;  il  remarqua  encore  chez  le  b^risson  des 
vers  annel^s  et  blancs,  renferm6s  dans  des  kystes  (cysticerques  ?)  : 
la  tfite  sortait  et  rentrait  alternativement ;  elle  6tait  pourvue  de  cro- 

(1)  Philippe- Jacques  Hartmann,  Dissection  de  deux  cMvres,  dans  rune  desquelles 
on  trouva  des  hydatides  vivantes,  ou  plutdt  des  vers  visiculaires  renfermis  dans 
I'^pipioon.  {Collet,  acad.,  part.  Strang.,  t.  HI,  p.  657,  obs.  lxxui,  exlrait  des  Mi.sc. 
Acad.  nat.  cur,,  1686,  dec.  II.  ann.  iv,  p.  152.) 

(2)  Edward  Tyson,  Lumbricus  hijdropicus  or  an  essay  to  prove  that  hydatides 
t  often  met  with  in  morbid  animal  bodies,  are  a  species  of  worms,  or  imperfect 
>  animal  [Philosopli.  Transact,,  vol.  XVII,  fort  the  year  1693,  p.  506). 
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chets  ou  d'aiguillofls  {styli,  aculei)  ;  le  corps  6(ait  compos6  de  douze 
anneaux  et  parcouru  par  deux  canaux  lal6raux,  rogard6s  par  Mal- 
pighi  comme  des  trachdes  (1). 

Pendant  plus  de  soixante  ans,  les  connaissances  acquises  sur 
ranimalitfi  des  cysticerques  rest^rent  ensevelies  dans  I'oubli,  car 
Linn6e  seul  en  avail  fait  mention  (2).  En  1760,  Morgagni  rappelle  les 
recberches  de  Redi,  de  Hartmann  et  de  Tyson,  sans  se  prononcer 
sur  leur  valeur ;  «  il  pense,  n(5anmoins,  que  les  v6sicules  reraplies 
d'eau  qui  se  pi'6senteut  aux  anatomisles  ne  sont  pas  toules  d'une 
seule  esp^ce,  que,  par  consequent,  leur  origine  doit  6tre  diff6rem- 
ment  expliqude  (3). « 

Enfin,  Pallas  6tudie  la  constitution  de  ces  animaux  (1766),  il 
reconnait  les  rapports  qui  les  lient  aux  t6nias,  et  d^finilivement  il 
met  leur  existence  hors  de  toute  contestation  (4).  Quelques  ann^es 
aprds  (1786),  Werner  d6couvre  chez  rhomme  le  cysticerque  la- 
drique. 

Hydatides  MfeRES  DES  ficHiNocoQUEs.  —  Hippocrate  avait  sans  doute 
en  vue  les  hydatides  dans  raphorisme  suivant  :  «  Qaand  le  foie, 
plein  d'eau,  se  rompt  flans  I'^piploon,  le  ventre  se  remplit  d'eau 
et  les  raalades  succombent  (5). »  Ces  entozoaires  sont  assez  clai- 
rement  indiqu6s  dans  le  comraentaire  de  Galien  sur  cet  aphorisme: 
«  Le  foie  est  bien  propre  a  engendrer  des  hydatides  dans  la  mem- 
brane qui  le  revet,  car  de  temps  en  temps  on  trouve  dans  les  ani- 
maux que  .I'on  6gorge  ce  viscdre  rempii  de  v6sicules  pleines 
d'eau  (6).  »  Enfin  on  ne  peut  les  m^connattre  dans  le  passage  sui- 
vant d'Ar6t6e  :  <(0n  connail  encore  une  autre  esp6ce  d'hydropisie ; 
dans  cette  maladie,  des  v^sicules  tr6s-petites,  nombreuses,  pleines 
d'eau,  se  produisent  dans  le  lieu  ou  I'ascite  existe  ordinairement... 
D'oti  ces  v^sicules  sont-elles  sorties  ?  La  route  n'en  est  pas  facile  a 
trouver,  car  quelques-uns  disent  que  de  semblables  ampoules  sont 
pass6es  par  I'intestin  (7).  » 

Plusieurs  observateurs  du  xvi«  et  du  xvu^  si^cle  rapportent 
des  faits  dans  lesquels  les  hydatides  sont  parfaitement  designees  : 

(1)  Marc.  Malpighi,  OEuvres  posth.,  edit.,  Lond.,  1637,  p.  84. 

(2)  Syslema  naturce. 

(3)  J.-B.  Morgagni,  De  sedibus  et  cavsis  morborwn  per  anatomen  indagatis  libri 
quinque,  epist.  xxxviii,  §  44.  Veneliis,  1760,  trad.  franQ.,  1855,  p.  395. 

(4)  PaWas,  Miscellanea  zoologica,  IWCu 

(5)  Hippocrate,  Aphor.,  sect.  VII,  ii"  55  (OEuvres,  trad.  LiUr6,  t.  IV,  p.  695). 
(0)  Galien,  Comment,  in  Aphor., lib.  VII,  n°  54. 

(7)  Ar^tee,  De  causis  et  notis  diulutm.  a/fect.,  lib.  II,  cap.  i :  De  liydrope. 
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«  Vidimus  sjepe  jecur,  dit  Christ,  a  Vega,  non  in  nobis  taritutn 
<t  sed  et  in  animalibus  occisis,  plenum  aqua,  quoniam  in  mem- 
(I  brana  ipsum  obvolvente  continelur,  plures  efficiens  vesiculas;  has 
«  quoque  rumpuntur...  (1)  »  —  «  Vesiculas  tenuissimas,  dit  F. 
«  Plater,  pellucidas,  aqua  distentas,  pomi  magnitudinem  nonnun- 
«  quam  aequantes,  bepalis  subslantise  accrevisse,  in  cachecticis  saepe 
«  inveni ;  sed  similes  ex  hepate  et  liene  simise. . .  excepi...  (2).  » 

Riviere  et  "Wolckerus  rapportent  des  observations  int^ressantes  de 
tumeurs  bydaliques  ouvertes  pendant  la  vie  des  malades  : 

((.Rusticus  quidam,  dit  le  premier,  hydropicus  factus,  abscessum 
«  passus  est  in  dextra  parte  abdominis ;  eoque  aperto,  infinitus 
«  propemodum  vesicularum  aqua  repletarum  numerus  egressus  est, 
«  ut  ducentarum  numerum  excederet,  idque  per  plurium  dierum 
«  spatium,  et  sic  omnino  curatus  est  (3).  » 

Una  tumeur  situ6e  pr^s  du  cartilage  ensiforme  fut  prise  pour  un 
abc6s.  Wolckerus  I'ouvrit  :  «  Quo  facto,  magno  impetu  eruperunt 
«  plurimae  vesicae  partim  disruplae,  partim  inetgrae,  tenui  ac  pellu- 
«  cida  aqua  referlae ;  harum  aliquot  magnitudine  erant  ovi  galli- 
«  nacei  vel  ovi  columbarum,  nonnullae  minores,  quae  inter  tussien- 
«  dum  satis  long6  protrudebantur . . . ;  vesicarum  fuisse  ultra  trecentas 
«  compertum  est...  »  Le  malade  v6cut  encore  un  an.  A  I'autopsie, 
on  trouva  trois  abces  :  I'un  dans  le  foie,  contenant  des  hydatides; 
un  autre  dans  les  poumons ;  le  troisi^^ne,  adherent  au  c6lon.  Le 
m6at  biliaire  6tait  oblit6r6  pr6s  de  I'intestin  (4). 

D'autres  faits,  observes  vers  la  mfime  6poque,  sont  encore  rappor- 
t6s  par  Bonet  (5)  ;  ils  se  multipli^rent  ensuite  beaucoup  ;  raais 
aucun  des  auleurs  ou  des  observateurs  ant^rieurs  a  Pallas  (1766-1767) 
ne  soupgonna  que  ces  v6sicules  jouissent  d'une  vie  ind6peadante. 
Dodart,  en  1697.  rapporte  un  cas  int6ressant  d'bydatides,  donl  il 
cberche  I'origine  dans  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  (6) ; 
en  1723,  Morand,  s'efforQant  de  montrer  aussi  comment  ces  v6si- 
cules  peuvent  6tre  form^es  par  des  vaisseaux  lymphatiques,  ne  fait 

(1)  Chist.  k  Vega,  Comment,  ad  aphor.  55,  lib.  VII,  Aphor.  Hipp.,  in  Schenck, 
lib.  m,  obs.  I,  p.  395. 

(2)  L.  V.  Felix  Platerus,  De  observ.  propriis ,  in  Schenck,  loc.  cit.,  obs,  ii. 

(3)  Riverius  ap.  Boneti  SepuL,  lib.  Ill,  sect,  xxi,  §  2,  in  scholiis. 

(4)  Wolckerus  ap.  Joachim  Camerarium,  De  observ.  propriis,  et  Schenck,  lib.  Ill, 
obs.  IV,  p.  302. 

(5)  Bonet,  S-^pulcr.,  cit.,  lib.  lU,  sect,  xxi,  obs  xxr,  p.  ^29  et  suiv. 

(6)  Dodart  (12  juin  1G97),  in  Rerjice  scient.  Acad,  historia,  lib.  V,  cap.  v,  §  8, 
p.  454,  auct.  J.-B.  Du  Hamel.  Paris,  1701. 
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nuUe  mention  des  observations  de  Hartmann,  de  Tyson  ou  de  Malpi- 
ghi  (1). 

Pallas,  ayant  examine,  comme  nous  I'avons  dit,  la  constitution 
du  cysticerque  et  reconnu  les  rapports  de  ce  ver  vdsiculaire  avecle 
t6nia,  lui  avail  en  consequence  donnfi  le  nom  de  tcnnia  hydatigena; 
de  plus,  11  avait  remarqu6  dans  le  foie  des  moutons  et  des  boeufs 
des  hydatides  di£f6rentes  de  son  taenia  hydatigena :  elles  ne  conte- 
naient  point,  comme  celui-ci,  un  cou  et  une  tfite  de  t6nia,  mais  un 
grand  nombre  de  corpuscules  fort  pelits  (mo/ecwZas  singulce  ex  atomis 
innumeri's,   oblongis  compactce).  G'6taient  des  6chinocoques  dont 
Pallas  ne  reconnut  point  la  structure  ni  la  nature,  parce  qu'il  les 
examina  i  un  trop  faible  grossissemeut.  II  nomma  les  v6sicules 
qui  contenaient  ces  corpuscules  hydatides  singulares,  et  partagea 
d6s  lors  les  hydatides  en  deux  groupes  :  les  hydatides  adherentes 
et  les  hydatides  sans  adherence ;  division  fdconde  et  vraie,  qui 
s6parait  d^finitivement  les  kystes  s6reux  des  vers  v(5siculaires.  II 
y  avait  dans  cette  distinction  plus  qu'un  fait  anatomique  ;  la  haute 
intelligence  du  savant  naturaliste  ne  le  laissa  pas  6chapper.  Pallas 
pressentit  que  les  hydatides  singulieres,  quoiqu'il  n'eCit  reconnu 
en  elles  ni  mouvements  ni  organes  distincts,  sont  dou6es  de  la  vie 
comme  le  tenia  hydatigene ;  il  exprima  tr^s-neltement  celte  opi- 
nion en  1767,  et  dans  I'un  de  ses  derniers  ouvrages  (1781),  il  en 
parla  de  nouveau  en  ces  termes:  « II  est  vraisemblable  que  les  hyda- 
tides non  adherentes,  quelquefois  observ^es  dans  le  corps  humain, 
sont  ou  de  I'espSce  du  tenia  vesiculaire  proprement  dit,  ou  de  ces 
hydatides  singulieres  que  j'ai  remarqu6es  et  d^crites  dans  le  foie  et 
les  poumons  des  veaux  et  des  moutons  malades,  qui  doivent  cer- 
tainement  6tre  attributes  k  une  creature  vivante,  et  qui  sont  6videm- 
ment  organis6es  (au  moins  d'aprfes  la  pellicule  interne  parsemfie  de 
granulations)  (2).  » 

La  justesse  des  vues  de  Pallas  ne  tarda  pas  a  6tre  confirmee: 
en  1782,  Goeze  reconnut  que  les  granulations  remarqu6es  par  cet 
observateur  dans  les  hydatides  singulieres  sont  des  vers.  Des 

(1)  Morand,  Observ.  sur  des  sacs  membraneux  pleins  (fhydalides  sans  nombre 
altacMes  d  plusieurs  viseres  du  bas-ventre,  et  dicouverls  par  Fouverture  du  cadavr e 
{Mim.  Acad,  des  sciences,  &x\n.  1722,  p.  158;  continuation,  ann.  1723,  p.  23). 

L'animalite  des  hydatides  n'etait  point  encore  g6n6ralement  adniise  au  com- 
mencement de  notre  si^cle,  car  Pujol,  dans  son  Mimoire  sur  les  maladies  propres 
d  La  lymphe  et  aux  voies  lymphatiques,  (lit  que  lea  hydatides  ne  doivent  pas  leur 
existence  h  des  vers,  mais  a  I'atonie  de  certaines  portions  du  systSme  lyniphatique 
dont  les  vaisseaux  se  dilatent  [Joum.  Sddil/ot,  t.  XIV,  p.  137,  an  X). 

(2)  Pallas,  Neue  Nord.,   cit.,p.  83. 
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kystes  du  foie  d'ua  moutOQ  ayant  6t6  ouverts,  il  en  sorlit,-dit  Goeze, 
«  des  v^sicules  internes,  calleuses,  bleuatres,  qui  6taient  encore  for- 
nixes d'une  substance  un  peu  plus  molle  que  les  v6sicules  externes, 
mais  cependant  bien  plus  cartilagineuses  (1)  que  les  v6sicules  des 
vers  vesiculairesglom^rides  (cysticerques  ou  coenures) ;  en  les  ouvrant, 
il  s'est  trouv6  en  plusieurs  endroits  une  raatiSre  granuleuse  d'un 
gris  blanc,  comme  les  plus  petits  oeufs  de  poisson,  qui  6tailcombin6e 
avec  une  membrane  tr6s-tendre...  »  Ges  vdsicules  cartilagineuses  sont 
nos  bydatides,  la  membrane  muqueuse  est  notre  membrane  germi- 
nale,  et  quant  aux  granules  (6cbinocoques),  dont  la  description  tr6s- 
exacte  vient  ensuite,  Goeze  ajoute :  «  lorsque  je  me  suis  servi  du 
n">  1,  j'ai  vu  distinctement  que  c'6taient  de  vrais  tem'as  (2).  n 

Les  bydatides  singuliSres  des  moutons  et  des  bosufs  devinrent  done 
le  tcenia  socialis  {Echinococcus  Rud.). 

Les  6chinocoques  ne  furent  point  reconnus  cbez  I'bomme  d'une 
manifire  certaine  avant  1821.  Jusque-Ia,  Werner  (1782)  (3),  Goeze 
(1787)  (4),  Eckard  (1797)  (5),  Zeder  (1800)  (6),  Rudolpbi  (7)  eurent, 

(1)  Avant  que  raaatomie  geiierale  et  I'liistologie  eusseat  determine  les  carac- 
tferes  de  chaque  tissu,  I'expression  de  cartilage  n'etait  pas  prise  dans  un  sens  aussi 
reslreint  qu'aujord'hui ;  elle  s'appliquait  aussi  a  des  substances  qui  en  avaient  les 
caracteres  exleiieurs  seulement.  Bisson  (1759)  dit  d'une  hydatide  du  scrotum  : 
«  Au  premier  aspect,  on  I'aurait  prise  volonliers  pour  etre  de  nature  cartilagineuse; 
sa  polissure,  sa  blancheur  et  la  duret6  par  le  Guide  comprim6  qu'elle  renfermait, 
paraissaient  I'indiquer.  »  Ce  sont,  sans  doutCj  ces  trois  qualites  que  Goeze  exprime 
par  Texpression  ([e  cartilagineuse .  Au  reste,  cette  expression  se  trouve  appliquee, 
presque  jusqu'i  nos  jours,  k  des  substances  qui  n'ont  nullementla  nature  du  car- 
tilage. Brugui^res  designe  une  variiti  du  tenia  solium  par  les  mots  cucurbilin 
cariilagineux  blanc;  Leroux  dit  d'un  bothriocepliale  qu'il  diff^re  du  tenia  par  sa 
consistance  cartilagineuse  (ouvr.  cit.,  t.  IV,  p.  329);  Bosc  dit  que  les  crochets  du 
tenia  sont  cartilagineux ;  Dujardiu  parle  des  enveloppes  cartilagineuses  du  mermis, 
quoiqu'elles  n'aient  du  cartilage  qu'une  apparence  tres-superficielie. 

(2)  J.  A.  F.  Goeze,  Versucheiner  Naturgesch.,  etc.,  1782,  p.  258,  264. 

(3)  Werner  parle  des  corpuscules  blancs  tr6s-nombreux  qu'il  rencontra  h  la  sur- 
face interne  d'hydatides  extraites  de  la  region  inguinale,  et  qui  sont  evidemment 
des  6chinocoques  (voy.  obs.  ccxxxi,  infrii  cit.), 

(4)  Goeze  apergut  dans  des  bydatides  que  lui  avait  envoyees  Meckel  de  petiis 
corps  olivaires  armes  d'une  simple  couronne  de  crochets  (cite  par  Zeder,  Erster 
zur  Naturgesch.,  etc.,  1800,  p.  308). 

(5)  Eckardt  trouva  des  echinocoques  en  nombre  considerable  dans  les  bydatides 
du  foie  d'un  liomme  de  38  ans.  II  les  designa  parfaitement;  mais  il  n'en  fit  pas 
I'examen  microscopique  (J.  Th.  G.  ab.  Eckardt,  Diss,  inaug.  sisten  observatio- 
nem.  hydatidum  in  Itepale,  p.  22,  1797). 

(6)  Zeder,  Hydatides  du  cerveau  d'une  jeune  flile  prises  pour  des  ccenures  (voy. 
ci-apr6s,  liv.  Ill,  part,  i,  Coenure  chez  I'homme) . 

(7)  «  Ipsehydaiides  humanas  plurimas  vidi;  interplures  tamen,  quas  ab  ajgroto 
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il  est  vrai,  des  ^chinocoques  de  i'homme  sous  les  yeux,  raais  leurs 
observations  furent  trfes-inexacles  ou  tr^s-incompletes. 

C'est  Bremser  qui  ddcrivit  le  premier  les  6chinocoques  de  riiom- 
me:  apr6s  en  avoir  cherch6  inutilement  dans  des  hydatides  de  di- 
vers organes  qui  lui  avaieat  6t6envoy6esparHildebrandl,  Soemmering 
fils,  Hieser,  il  en  trouva  enOn  (le  21  f6vr.  1821)  dans  un  kyste  hyda- 
tique  de  lagrosseur  d'un  oeuf  de  poule,  que  Kern  avail  extirp(5  de  la 
region  sous-claviculaire  d'une  ferarae.  L'hydatide  m6re  contenait  une 
trentaine  d'autres  hydatides ;  la  premiere  lui  montra  des  6chinoco- 
ques  encore  vivants  :  «  les  echinococci  ne  se  rencontr^rent  pas  uni- 
quement  dans  l'hydatide  primitive,  mais  aussi  dans  deux  des  petites ; 
quelques  autres  de  ces  derni^res  ne  renfermaient  que  de  I'eau,  ou 
toutau  plusdepetits  globules  d6pourvus  de  crochets etdesucoirs(l). » 
Ge  fait  aurait  d<i  faire  comprendre  qu'il  n'y  a  point  une  dilKrence  de 
nature  ou  d'esp6ce  enlre  les  hydatides  qui  contiennent  des  6chi- 
nocoques  et  celles  qui  n'en  contiennent  pas,  mais  on  n'en  tira  aucune 
consequence  :  I'observation  de  Bremser  resta,  il  est  vrai,  apeu  pr^s 
ignor^e  dans  ses  details.  Rendtorfl",  Tann^e  suivante,  publia  une  ob- 
servation d'hydatides  du  cerveau,  dans  laquelle  I'existence  des  6chi- 
nocoques  fut  bien  6tablie  (2),  et  ce  cas  est  donn6  par  la  plupart  des 
auteurs  comme  le  premier  d'6cbinocoques  chez  Thomme. 

Dans  I'intervalle  de  temps  qui  s6pare  la  d6couverte  des  6chinoco- 
ques  dans  les  hydatiques  des  animaux  et  dans  les  hydatides  de 
I'homme,  celles-ci  furent  diversement  interpr6t6es  ettoujours  d'une 
raaniSre  erron6e. 

En  1789,  James  Lind  observe  des  hydatides  (6chinocoques)  expul- 
s6es  par  les  selles  chez  I'homme,  il  les  appelle  des  tcenia  hydati- 
gena,  et  dit  qu'elles  rfipondent  anlumbncus  hydropicus  de  Tyson  (3). 
C'est  \k  la  premiere  notion,  chez  un  m^decin,  des  travaux  des  nalu- 
ralistes  que  nous  avons  cit6s  ;  mais  c'est  aussi  une  erreur,  car  le 
tcenia  hydatigena  ou  le  lumbricus  hydropicus  est  un  cysticerque.  En 
1790,  lamfime  expression  est  employee  par  Berthelot  pour  un  cas  a 

dejectas  amicus  Weigel  sph'itu  vini  servatas  communicavit,  altera  intus  pttlvere 
adspersa,  qui  siib  microscopio  vermiculos  rotundos  vel  obovatos  exhibuit,  quorum 
autem  capita  retracta  essent.  »  (Rudolphi,  Ent.  hist,  cit.,  t.  II,  part,  ii,  p.  248). 

(1)  Bremser,  professeur  I'Universite  de  Vienne,  Notice  sur  Vechinococcus  ho- 
mi7iis  (Journ.  complim.  Paris,  1821,  t.  XI,  p.  282). 

(2)  Rendlorff,  Dissert,  de  hydalidibus  in  corpove  humano,  prcBsertim  in  cerebro 
repertis.  Berlin,  1822,  §  x,  p.  22,  et  §  xiii,  p.  36. 

(3)  Observ.  cxix,  infrh  cit. 
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peu  pr6sserablable(l),  et  par  Lettsom  pour  des  hydatides  r(5nales.(2),; 
on  la  retrouve  ensuile  dans  plusieurs  observations  d'bydatides  et 
dans  le  m^nioire  de  Lassus  (3). 

En  1804,  un  grand  observateur,  Laennec,  ne  confond  plus  les  hy- 
datides ((5chinocoques)  de  I'homme  avec  les  cysticerques ;  mais, 
n'ayant  point  vu  dans  ces  hydatides  les  I6tes  de  t6nia  qu'il  connais- 
sait  dans  celles  du  bceuf  et  du  mouton,  il  les  consid^re  comme  des 
fitres  d'une  autre  nature  ou  d'un  autre  genre;  il  leur  reconnait  du 
moins  des  caract^res  d'animalil6,  un  mode  particulierde  reproduction 
et  leur  donne  le  nom  d'acephalocystes  (4).  Himly,  aprSs  La6nnec  (5), 
s'efforce  de  prouver  que  I'hydatide  de  rhomme  {hydatis  simplex)  est 
un  animal,  etpeut-6tre,  dit-il,  le  plus  simple  de  tous  animaux  (6). 
Kuhn  la  range  dans  le  genre  Psychodiaire  de  Bory  (7). 

Jusqu'en  1843,  I'hydatide  contenant  des  6chinocoques  passe  pour 
6tre  trSs-rare  chez  Thomme ;  k  cette  6poque,  Livois,  dans  une  ex- 
cellente  th6se  faite  sous  I'inspiration  de  Rayer,  prouve  que  les  6chi- 
nocoques,  loin  d'etre  rares,  sont  tr6s-communs  dans  les  hydatides  ou 
les  ac6phalocystes  de  rhomme  ;  il  conclut  que  : 

a  Les  hydatides  doivent  etre  rejet6es  de  la  classe  des  vers  v6sicu- 
laires  dans  laquelle  les  a  rang^es  Laennec,  en  en  faisant  un  genre 
parliculier  sousle  nom  i'acephalocystes; 

((  Les  hydatides...  sont  de  simples  poches  dans  la  cavit6  desquelles 
sont  toujours  contenus  des  6chinocoques  dont  le  nombre  est  en  rap- 
port avec  le  volume  des  poches  elles-memes  (8).  » 

Ges  conclusions  sont  aujourd'hui  g6n6ralement  acceptSes  par  les 

(1)  Observ.  cxxvii,  infrii  cit. 

(2)  Observ.  clxxxvi,  infrh  cit. 

(3)  Lassus,  Mdm.  infrh  cit. 

(4)  Laenoec,  Mdm.  cit. 

(5)  Everard  Home,  avant  Laennec,  avail  dit  que  les  hydatides  de  I'homme  sont 
des  animaux  ;  mais  cet  observateur  n'en  a  parie  que  d'aprfes  les  connaissiinces  de 
son  temps,  etn'a  point  fait  sur  les  aciphalocystes  de  recherches  particuli^res.  En 
effet,  s'il  elablit  que  le  cojnure  est  doue  de  mouvements,  il  ne  dit  pas  que  les  ac6- 
pfialocystes  en  sont  completementprivees ;  il  ne  les  a  done  point  examinees  de  prSa, 
et  I'on  ne  doit  point  le  citer  comme  ayanl  etabli  le  premier,  on  I'un  des  premiers, 
I'animalile  des  hydatides  acephalocystes  (voy.  The  Croonian  lecture  on  muscular 
motion,  by  Evei  ardHume;  read  II  nov.  1790,  m  Philosoph.  Transact.,  for  the  year 
1795,  part.  I,  p.  204). 

(6)  Wimly,  Hufeland's  Journal,  ddcembre  1809,  p.  140,  et  Bremser,  oaw.  cit., 
p.  295. 

(7)  Kuhn,  Mdm.  infrh  cit. 

(8)  Eug.  Livois,  Reclierches  sur  les  ichinocoques  chez  I'homme  et  chez  les  ani- 
maux (Thdse.  Paris,  1843,  p.  123). 
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m6decins,  et  le  (emps  les  a  conflrm6es  en  partie,  c'est-i-dire  que  leg 
6chinocoques  existent  dans  les  hydatides  aussi  bien  chez  rhomme  que 
chez  les  animaux,  et  que  les  ac6pbalocystes  ne  sont  que  des  hydati- 
des d  echinocoques.  Mais  quelle  est  la  fonction,  quelle  est  la  nature  de 
la  vfisicule  Lydatique?  C'estce  que  M.  Livois  ne  dit  pas  :  «  Les  hy- 
dalides  d6pourvues,  dil-il,  de  toute  esp6ce  de  mouvement,  de  toute 
€sp6ce  d'organes,  ne  sont  pas  des  6tres  dou6s  de  la  vie,  des  vers, 
comme  on  le  croit  encore  g6n6raleraent.  o 

Les  opinions  les  plus  diverses  quant  aux  rapports  des  hydatides 
avec  les  Echinocoques,  se  trouvent  dans  les  oeuvres  des  auleurs  con- 
temporains:  les  uns  font  abstraction  de  la  v6sicule  hydalique  dans 
leurs  considerations  sur  r^chinocoqiie,  our6ciproquement;  les  autres 
croient  que  ces  deux  6tres  n'en  forment  qu'un,  correspondant  au 
ccenure,  v^sicule  pourvue  de  plusieurs  I6tes  (Gervais,  1843);  pour 
d'autres,  I'hydalide  n'est  qu'un  6chinocoque  qui  a  perdu  ses  crochets 
et  qui  s'est  d6velopp6  (de  Siebold  (?)  1838  ;  Diesing,  1850) ;  ou  bien 
c'est  unes6cr6tiou  produite  par  des  larves  de  t^nia  qui  out  subi  une 
d6g6ndrescence  hydropique  (de  Siebold,  1831) ;  enfin  c'est  un  produit 
inanimE,  une  enveloppe  protectrice  des  Echinocoques  (Rudolphi, 
1810;  Robin,  1834).  Kiichenraeister  et  Gervais  el  Van  Beneden  ne 
paraissent  pas  non  plus  avoir,  touchant  la  question  qui  nous  occupe, 
une  id6e  bien  arrEt^e,  nous  dirions  m6me  bien  d6finie  (1). 

(1)  Kiichenmeister,  aprfes  avoir  regarde,  avec  de  Siebold,  les  hydatides  comme 
le  produit  de  la  degenerescence  hydropique  d'une  larve  de  tenia  egaree,  change 
d'opinion  et  professe,  dans  son  nouvel  ouvrage,  que  les  hydatides,  ou,  textuel- 
lemenf,  «  que  les  acephalocystes  sont  des  embryoiis  de  cestoides  k  six  crochets, 
lesquels  ont  graiidi  sans  obstacles,  mais  qui  sont  restes  neanmoins  steriles  ou,  plus 
correctement,  qui  nedeviennent  jamais  prolif6res  et  ne  produisent  point  de  scole.x.  » 
II  admet  ensuite  trois  sortes  d'acephalocystes  provenant  de  trois  tenias  differents 
(Kiichenmeister,  ouvr.  cit.,  trad,  angl.,  I.  I,  p.  230).  Si  celte  explication  peut 
rendre  compte  de  I'origiiie  des  acephalocysles  privees  d'echinocoques,  elle  nedonne 
aucune  raisou  des  rapports  d'une  hydatide  avec  les  echinocoques  qu'elle  conlient. 

MM.  Gervais  et  Van  Beneden  n'ont  pas  traite  celle  question  d'une  manifere  plus 
claire:  «  On  admettait  encore  un  autre  genre d'hydatides,  diseut-ils...,  c'litaient  les 
acdphalocysles  avec  lesquelles  il  est  facile  de  confondre  les  echinocoques  lorsque 
les  tdtes  de  ceux-ci  font  saillie  en  dehors  ou  en  dedans  de  la  visicule,  et  qu'on  les 
examine  superficiellement,  et  c'est  Ik  sans  doutece  qui  a  donne  lieu  k  la  distinction 
des  acephalocystes  exogenes  et  des  acephalocystes  endog^oes  etablie  par  Kuhn.  » 
II  est  difficile  de  comprendre  comment  les  auteurs  envisagent  I'aceplialocyste,  car 
jamais  un  echinocoquc  ne  fait  saillie  en  dehors  de  cette  vesicule.  Kuhn  a  parfaile- 
ment  deflni  ses  acephalocystes  endogfene  ou  exog6ne:  la  premifere  produit  par  sa 
surface  interne,  la  seconde  par  sa  surface  externe,  un  bourgeon  hydatique  (voy. 
ci-apr68,  p.  367,  fig.  i8),  une  hydatids  et  non  un  echinocoque  qui  ne  peut  jamais 
etre  exogfene,  et  que  d'ailleurs  Kuhn  ne  connaissait  pas  ou  ne  connaissait  que  tr6s- 
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Nous  croyons  avoir  ddtermin^,  dans  un  m6raoire  public  en  1856  (1), 
la  fonction  des  hydatides  et  les  rapports  qui  existent  entre  ces  v6si- 
cules  et  les  6chinocoques :  pour  nous,  I'hydatide  correspond  k  una 
phase  de  d^veloppement  d'un  animal  qui  vit  un  certain  temps  et  peut 
se  reproduire  un  certain  nombre  de  fois  sous  la  forme  v6siculaire  ; 
r(5chinocoque  offre  une  phase  plus  avancfie  du  dfiveloppement  de  ce 
mfime  animal.  Des  fails  observes  ult^rieurement  nous  ont  conBrm6 
dans  cette  manifire  de  voir(voy.  le  Synopsis,  n"  7,  art.  Hydatide- 
echinocoque). 

Les  connaissances  nouvellement  acquises  sur  I'animalitS  de  cer- 
taines  v6sicules  qui  se  dfiveloppent  dans  les  organes  de  rhomme  et 
des  animaux,  jetSrent  de  I'incerlitude  sur  la  nature  de  quelques  au- 
tres  corps  qui  jusque-lk  avaient  6t6  confondus  avec  elles.  Les  v^si- 
cules  choriales  furent  regard6es  aussi  comme  des  vers  cystiques, 
et  form^rent  une  espSce  5  laquelle  H.  Cloquet  donna  le  nom  de 
acephalocystis  racemosa  (2).  Laennec  considdra,  avec  doute  toutefois, 
les  corps  riziformes  des  membranes  synoviales  comme  des  6tres  ani- 
mus, et  proposa  de  les  appeler  acephalocystis  plana  (3). 

imparfaitement.  «  II  n'ea  exisle  pas  moins,  disent  ensuite  MM.  Gervais  et  Van 
Beneden,  des  acephalocystes  veritables,  c'est-^i-dire  des  vesicules  hydatiques  encore 
sanstfetes  sans  crochets  et  sans  suQoirs..,  nous  ne  pensonspas  qu'on  doivelesconsi- 
d^rer  autrement  que  comme  un  etat  particuKer  et  ace'phale  des  ichinocoqites  (Gervais 
et  Van  Beneden,  Zoologie  nicdicale,  t.  II,  p.  219).  ftvidemment  les  auteurs  n'ont 
point  sur  les  rapports  de  I'hydatide  avec  I'echinocoque  une  opinion  bien  arrfitee. 

(1)  Davaine,  Recherches  sur  les  hydatides,  les  iciiinocoques  et  le  coenure  et  sitr 
leur  diveloppement  {Mdni.  Soc.  Biologic,  1856,  et  Gaz.  mid.,  1856). 

(2)  Laennec  considfireles  vesicules  chorinles  comme  de  veritables  acepholocystes 
{niim.  cit.,  p.  117),  mais  il  n'en  forme  point  une  classe  particuli6re ;  cette  dis- 
tinction apparlieiit  a  Bremser  [ouvr.  cit.,  p.  312)  et  k  Hipp.  Cloquet  {Fauna  cMe, 
art.  ACEPHALOCYSTE,  p.  133). 

(3)  Laennec  rcQui  ces  corps  de  Dupuytren,  qui  les  trouva  dans  une  poche  siUiee 
au  poignet;  il  en  rcQut  aussi  de  Dubois,  qui  en  trouva  une  cinquantaine  dans  la 
m§me region.  Laennec  (m^OT.  cit.,  p.  109)  dit:  «  Si  Ton  parvieut  un  jour  &  observer 
en  eux  quelque  signe  evident  de  vie,  on  pourra  les  designer  sous  le  nom  A'acepha- 
locystis  plana.  » II  ne  les  consid6rait  done  point  definilivement  comme  des  animaux. 

—  H.  Cloquet  observa  des  corps  semblables :  ]<>  dans  la  capsule  de  glissement  du 
tendon  du  grand  fessier  sur  le  grand  trochanter  ;  2»  dans  un  kyste  a  I'inserlion 
cubitale  du  muscle  triceps  brachial ;  3°  dans  la  gaine  du  tendon  du  grand  pal- 
maire.  II  resta  dans  le  doute  sur  leur  nature  (art.  Acephal.,  cite,  page  179,  note). 

—  Bosc  et  Dume'ril  trouverent  que  des  corps  semblables,  qui  leur  avaient  ete  donn6s 
par  Dupuytren,  n'dtaient  point  des  animaux;  ndanmoins  ce  grand  chirurgien  per- 
sista  k  les  considerer  comme  des  6tres  animes.  Aux  raisons  qu'ii  en  donne,  il  ajoute : 
«Je  crois  avoir  »percu  des  mouvements  dans  plusieurs  de  ces  corps.  »  [leco^is 
orales,  t.  Ill,  p.  35.)  Leur  origine  n'est  peut-elre  point  encore  bien  determinee; 
toutefois,  personne  ne  les  consid^re  plus  aujourd'hui  comme  dea  hydatides. 
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De  plus,  suivant  des  accidents  dc  forme  ou  suivant  des  variations 
pathologiques,  les  vers  vfisiculaires  m6me  furent  divis6s  d'une  ma- 
ni^re  tout  h  fait  faulive  en  plusieurs  esp6ces;  dans  d'autres  cas,  par 
suite  des  transformations  profondes  qu'amfine  i'cige  dans  ia  constitu- 
tion de  ces  vers,  leur  nature  a  6t6  m6connue  ;  la  tumeur  qu'ils  for- 
maient  a  6t(5  regard^e  comme  le  produit  d'une  affection  parliculi^re 
de  I'organe  envahi.  G'est  ce  qui  arriva  pour  les  tumeurs  du  foie  dites 
ath6romateuses. 

DE^'0MINATI0NS.  —  Les  denominations  donn^es  aux  vers  v^sicu- 
laires  onl  vari6  suivant  les  connaissances  acquises  sur  la  nature  de 
ces  corps  ou  suivant  les  opinions  qu'on  s'en  est  faites. 

Hartmann  appela  vers  vesiculaires  les  bydalides  dont  il  avait  d(j- 
couverl  l'animalit6  [vermes  vesiculares  sive  hydatodes;  hydacides 
vulgd  dictse);  Pallas,  ayant  remarqu6  les  rapports  de  ces  bydalides 
avec  le  t6nia,  leur  donna  le  nom  de  tcenia  hydatigena;  Goeze,  par  une 
raison  semblable,  appela  tcenia  socialis  celles  qui  conliennent  des 
6chinocoques.  Les  bydalides  de  I'bomme  dans  lesquelles  des  fetes  de 
tenia  n'avaient  point  6^6  observ(5es,  conserv6rent  g6neraleraent  leur 
nom  primitif,  jusqu'^i  ce  que  Laennec,  d6montrant  en  ellesune  vita- 
lity propre,  leur  eut  impos6  celui  d'acephalocyste. 

D'un  autre  c6t6,  les  produits  pathologiques  consistant  dans  des  v(5- 
sicules  pleines  d'une  eau  limpide  et  adh^rentes  aux  tissus  ambiants 
furent  rapporl6s  aux  kystes  ou  aux  hydropisies  partielles,  et  le  nom 
d'hydatide  cessa  de  leur  6tre  donn6  ;  ainsi,  cette  expression  eUt  6t6 
compl6tement  abandonn6e,  si  la  plupart  des  m6decins  n'eussent  con- 
tinue a  I'appliquer  aux  v^sicules  m6res  des  6cbinocoques,  c'est-i- 
dire  aux  ac^phalocysles  de  Laennec.  Nous  suivrons  leur  exemple 
pour  plusieurs  raisons : 

1°  Le  nom  A'acephalocysles  donn6  k  des  animaux  tr6s-simples  et 
v6siculeux,  sans  t6le,  ne  s'applique  point  avec  justesse  aux  v^sicules 
m^res  des  6chinocoques,  qui  sont  un  6lat  Iransitoire  d'un  animal 
pourvu,  h  une  certaine  6poque,  d'organes  complexes  et  d'une  tete. 

2"  Le  nom  d'echinocoques  a  6t(5  donn6  plus  particuliSrement  aux 
corpuscules  renferm^s  dans  les  bydalides. 

3"  Le  nom  d'hydatides  exprime  avec  justesse  I'apparence  de  ces  v6- 
sicules  sans  pr6juger  leur  nature  ;  il  est  ancien  ;  il  est  encore  g(5n6- 
ralement  usit6  ;  i!  ne  d6signe  plus  aucun  autre  produit  palbologique  ; 
enfln  il  n'est  aopliqufi  a  aucun  autre  ver  v6siculaire,  menae  cbez  les 
m6deciDS  qui  d^signent,  comme  les  naturalistes,  Vhydatide  cerebrate 
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par  le  nom  de  coenure,  et  Vhydatide  d  me  seule  tete  par  le  norn  de 
cysticerque. 

Division.  —  Nous  ^tudierons  d'abord  les  lesions  occasionnfies  par 
les  hydatides,  chez  I'homme,  puis  chez  les  animaux ; 
Ea  second  lieu,  cellos  qui  sont  d6termin6es  par  les  cysticerques. 


PREMIERE  DIVISION 

LESIONS  PATHOLOGIQUES  OCGASIONNEES  PAR  LES  HYDATIDES. 


SUBDIVISION  I. 

HYDATIDES  CHEZ  l'HOMME.  . 

(Hydalide  et  6chinocoque,  Synops.,  n"  7). 

Les  hydatides  de  I'bonime,  dans  leur  6tat  d'int6grit6,  sont  des  v6- 
sicules  arrondies,  renfermant  un  liquide  lirapide,  et  libres  de  toute 
adherence,  de  toute  connexion  avec  I'organe  qui  les  rec61e.  Elles 
contiennent  des  6chinocoques  adherents  a  leur  surface  interne  ou 
libres  et  flottants  dans  le  liquide  bydalique;  raremeat  elles  n'en  con- 
tiennent pas. 

La  v6sicule  hydatique  est  organis§e  et  vivante;  elle  se  reproduit 
sous  la  mfime  forme  par  bourgeonnement  et  les  bourgeoas  peuvent 
en  reproduire  d'autres  semblables.  L'hydatide  mSre  comoie  les  hy- 
datides filles  repr^sententl'une  des  phases  de  d^veloppement  d'un  t6nia. 
Par  leur  surface  interne  ces  hydatides  produisent  ordinairemenl  une 
membrane  particuli6re  (membrane  germinale)  dans  laquelle  se  d6velop- 
pent  de  nouvcaux  bourgeons,  non  plus  semblables  aux  hydatides,  mais 
differents  pour  la  forme  et  la  structure,  et  poss6dant  quatre  venlouses  et 
une  double  couronne  de  crochets.  Ge  sont  des  t6tes  de  t6nia.  Elles  repr^sen- 
teat  une  phase  nouvelle  et  plus  avanc6e  dans  la  vie  de  l'hydatide  ;  on  les 
a  designees  sous  le  nom  d'6chino*coques.  L'hydatide  ne  produit  point  lou- 
jours  de  membrane  germinale;  dans  ce  cas,  elle  ne  peut  reproduire  d'6- 
chinocoques;  elle  estsl6rile. 

Lafinnec  a  d6sign6  ces  hydatides  st6riles  sous  le  nom  i'acephalocystes. 
Les  6chinocoques  produisent  par  bourgeonnement  des  anneaux  de  t6nia 
ou  proglottes  dans  lesquels  se  forment  des  or.^'anes  g^nilaux  et  finalement 
des  oeufs.  Ces  proglottes  repr6sentent  la  p6riode  adulte  du  t6nia  hydati- 
que ;  cette  deraiSre  p6riode  de  la  vie  du  t^nia,  appel6e  Echinococciis, 
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QC  s'accomplit  pas  chez  I'homme,  mais  elle  s'accomplit  dans  le  tube  di- 
gestif du  chien  el  du  loup.  L'hydatide  renferin6e  dans  son  kyste  finil  par 
p6rir  ainsi  que  I'dchinocoque  qu'elle  conlient.  Pour  que  celui-ci  continue 
de  se  d^volopper,  il  faul  que  I'organe  qui  le  renferme  devienne  la  proie 
d'un  chien  ou  d'un  loup.  Arriv6e  dans  I'intestin,  la  tCle  de  t6nia  ou  I'e- 
chinocoque  se  fixe  dans  la  parol  par  ses  ventouses  et  ses  crochets  et  son 
d^veloppemenl  ultime  commence  aussitOt.  Les  proglolles  qui  se  produi- 
senl,  renfermant  des  oeufs,  sout  6vacues  avec  les  feces,  lis  se  d6lruisenl 
sur  le  sol  et  les  ceufs,  devenus  libres,  sont  enlrain6s  par  les  pluies  dans 
les  cours  d'eau  ou  dans  les  mares.  Les  animaux  qui  s'y  abreuvent, 
I'homme  qui  vient  y  puisersa  boisson  avalent  ces  oeufs.  Les  sues  digestifs 
en  d^truisent  la  coque;  I'embryon,  revivifi^  par  la  chaleur,  s'accroche  a 
la  membrane  muqueuse  de  Tin  les  tin ;  a  I'aide  de  ses  crochets,  il  se  fraye 
un  passage  vers  les  organes  parenchymateux.  Lot,  ses  crochets  inutiles 
tombent  et  le  petit  fitre  d^sormais  immobile  prend  la  forme  v6siculaire  et 
devient  one  hydatide. 


I'lo.  17.  —  Echinocoques  de  rhomrae(pour  I'explication,  voir  le  Synopsis). 


Les  hydatides  de  I'horame  sont  d'un  volume  tres-variable ;  il  cn 
est  d'a  peine  perceptibles  a  roeil  nu,  d'autres  6galent  en  grosseur  la 
t6te  d'un  foetus  h  terme.  Le  plus  commun^ment,  elles  varicnt  eiitre 
levolumed'unpois  etcelui  d'une  orange.  Leur  forme,  primitivement 
sph6roide  ou  ovoide,  se  trouve  quelquefois  modi(i6e  d'une  mani^re 
permanente  par  la  pressioa  des  parties  environnaiites,  qui  ont  oppose 
quelque  obstacle  k  leur  accroissement  r6gulier.  Leurs  parois  sont 
g6n6ralement  d'une  6paisseur  uniforme  el  proportion  nelle  au  volume 
de  la  Y6sicule;  elles  sont  incolores  et  traasparentes  ou  d'une  teinle 
opaline,  soil  en  quelques  points,  soil  dans  une  plus  ou  moins  grandc 
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fitendue  de  leur  surface.  Des  circonstances  accidentelles,  comme  le 
contact  d'un  liquide  color6,  de  la  bile  par  exemple,  en  changenl 
quelquefois  la  couleur. 

La  substance  des  hydatides  est  homog^ne,  friable,  61astique,  sans 
fibres  ou  cellules,  analogue  pour  I'aspect  et  la  consistance  a  du  blanc 


Fig.  18.  —  1.  Fragment  d'une  hydatide  de  I'homme,  grandeur  naturellc.  La  tranche  raontre  les 
feuillefs  dont  se  compose  son  tissu;  la  surface  offre  plusieurs  bourgeons  exogenes  plus  ou 
moins  dgveloppes.  —  2.  Un  des  bourgeons  coraprim^  et  gross!  40  fois.  II  est  form^,  comme 
I'hydatide  souche,  de  feuillets  stratifies;  la  cavity  centrale  ne  contient  encore  ni  ^chinocoque, 
ni  membrane  germinale. 

d'oeuf  cuit.  Cette  substance  constitue  une  membrane  dispos6e  en  cou- 
ches stratlfi^es;  les  couches,  d'une  minceur  extreme,  se  reconnais- 
sent  au  microscope  jusque  dans  les  plus  petites  hydatides  et  forment 
un  caractfere  distinctif  de  ce  produil  pathologique.  Lisses  et  unies  a 
leur  surface  ext^rieure,  les  hydatides  pr6sentent  souvent  k  leur 
surface  interne  des  in6galit6s  ou  des  6paississements  d'apparences 
varices,  sph6riques  ou  irr^guliers,  transparents  ou  opaques,  pleins 
ou  creux.  Les  plus  petites  hydatides  sont  constitutes,  quant  a  leurs 
parois,  comme  les  plus  grandes.  A  moins  qu'elles  ne  soient  d'une 
petitesse  extreme,  on  peut  constater  toujours  I'existence  d'une  cavit6 
centrale.  Cette  cavit6  renferme  un  liquide  plus  ou  moins  abondant, 
ordinairement  s6reux  et  limpide.  Elle  est  rev6tue,  chez  les  hydatides 
fertiles,  par  une  membrane  d'une  nature  particuliSre  {membrane  ger- 
minale) d'ou  naissent  les  6chinocoques  (1). 
Quelquefois  avec  une  grande  hydatide  on  en  trouve  plusieurs  pe- 

(1)  On  ignore  pourquoi  certaines  hydatides  sont  studies;  on  a  cru  que  celles 
des  parois  dii  tronc  et  des  membres,  qu'on  a  appelees  musculaires,  sont  toujours 
privies  d'echinocoques ;  c'est  une  erreur  :  nousrapportons  plusieurs  cas  dans  lesquels 
ces  scolex  ou  leurs  crochets  ont  ^te  reeonnus  avec  certitude.  Voyez  sur  ce  sujet 
le  Synopsis. 
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tites,  qui  lui  sont  exidrieures;  plus  fr(5quemment  une  giande  hyda- 
tide  en  renferme  plusieurs  pelites  qui  sont  libres  dans  sa  cavit6; 
d'autres  fois  on  en  trouve  de  tr^s-petites  adhdrentes  h  la  surface  in- 
terne ou  externe  d'une  plus  grande.  Ces  hydatides  naissent,  comme 
des  bourgeons,  dans  I'^paisseur  ou  h  la  superficie  des  parois  de  leur 
ra6re,  s'616vent  sur  I'une  ou  sur  I'aulre  de  ses  surfaces,  grossissent, 
deviennent  creuses  et  ne  tardent  pas  a  se  ddtacber. 

Les  bydatides,  en  g^ndral  fortement  dislendues  par  le  liquide 
qu'elles  contiennent,  jouissent  d'une  6lasticit6  remarquable,  en  sorte 
que  le  moindre  6branlement  se  communique  ci  toute  leur  masse, 
et  occasionne  un  fr6missement  parliculier  et  prolong^  qui,  dans 
quelques  cas,  devient  un  moyen  de  diagnostic  des  tumeurs  qu'elles 
ferment.  G'est  sans  doute  cet  6branlement  facile  qui  a  fait  croire 
a  plusieurs  observateurs  que  ces  corps  sont  dou6s  d'un  mouvement 
spontan^. 

Les  hydatides  conservent  leur  vie  pendant  un  temps  ind^terminfi 
et  probablement  assez  long;  dans  des  tumeurs  d6ja  anciennes,  on  en 
trouve  qui  paraissent  parfaitement  intactes;  plus  fr6quemment,  il 
est  vrai,  elles  ont  subi  des  alterations :  les  6cbinocoques  qu'elles  con- 
tiennent ont  disparu  et  les  crochets  qui  persistent  sont  le  seul  indice 
de  I'existence  de  ces  entozoaires.  La  membrane  de  Thydatide  a  perdu 
plus  ou  raoins  de  sa  transparence  et  de  son  homog6n6it6  par  le  d6- 
veloppemeni  de  son  6paisseur  de  granulations  d'apparence  grais- 
seuse;  elle  s'est  plus  ou  moins  affaiss6e,  raais  le  liquide  conteiiu  con- 
serve ordinairement  sa  limpidity  ;  quelquefois  elle  s'est  dechiree  (?)  ou 
sa  cavit6  est  compl6temenl  effac^e. 

II  arrive  que  toutes  les  hydatides  d'un  kyste  perdent  simultan6- 
ment  leur  liquide;  les  v6sicules  s'affaissent  et  se  plissent  r6guli§re- 
ment,  tandis  que  le  kyste  6prouve  un  retrait  proportionnel;  celui-ci 
ne  conlient  plus  enfin  que  des  membranes  pliss6es  et  tass6es  comme 
les  p6tales  du  pavot  renferm6s  dans  leur  calice.  On  ne  connait  pas 
de  cause  a  cette  marche  retrograde  de  la  tumeur  parasitaire;  elle  est 
probablement  la  consequence  de  la  mort  naturelle  des  hydatides. 

La  substance  de  I'hydatide  r^siste  longtemps  k  une  resorption  ou 
Jiune  transformation  complete;  aussi,  dans  de  tres-anciennes  tu- 
meurs hydatiques,  retrouve-t-on  des  debris  membraneux  et  des  cro- 
chets d'echinocoque  qui  temoignent  de  la  constitution  primitive  de 
ces  tumeurs. 

Nous  allons  eiudier  : 

Les  lesions  que  les  bydatides  deierminent  dans  I'organisme  en  ge- 
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n6ral,  les  ph^nomSnes  locaux  ou  g^Q^raux  qu'elles  produisent,  leur 
diagnostic,  etc. 

Nous  examinerons  ensuite  ces  vers  v6siculaires  en  particulier  dans 
chacun  des  organes  qu'ils  envabissent,  a  savoir : 

1°  Les  hydalides  en  rapport  avec  les  organes  de  la  circulation; 

2"  Celles  qui  sont  en  rapport  avec  les  organes  de  la  respiration; 

3"  Gelles  qui  sont  d6velopp6es  dans  les  organes  ou  dans  les  di- 
verses  parlies  de  I'abdomen  :  foie,  rate,  epiploon; 

4°  Dans  le  petit  bassin  ; 

S"  Dans  les  reins  ou  en  rapport  avec  les  voies  urinaires; 
6°  Dans  les  parlies  superficielies  de  la  t6te,  du  cou,  du  tronc  6u 
dans  les  membres ; 
7°  Dans  le  systeme  osseux. 

Quant  aux  hydalides  des  centres  nerveux,  de  I'oeil  et  des  organes 
g^nilaux,  il  en  sera  question  k  propos  des  affections  vermineuses  de 
ces  organes. 

Enfin  nous  examinerons  les  divers  moyens  de  traitement  proposes 
jusqu'aujourd'hui  pour  en  d^livrer  I'^conomie. 


PREMIERE  SECTION. 

CONSIDERATIONS  PATHOLOGIQUES  SUR  LES  HYDATIDES  DE  L'HOMME. 
GHAPITRE  PREMIER. 

CONSTITUTION  ANATOMIQUE  ET  TRANSFORMATIONS  DES  TUMEURS  HYDATIQUES. 

§  I.  —  Les  hydatides  d6velopp6es  dans  les  parenchymes  sont  ren- 
ferm6es  dans  un  kyste  qui  les  isole  des  parties  environnantes  (1).  Ge 

(1)  Dans  un  grand  nombre  d'observations  publiees  meme  do  nos  jours,  le  mot 
kysie  est  appliqu6  aux  v^sicules  hydatiques.  Cette  expression  devient  souvent  alors 
la  cause  d'une  confusion  telle,  qu'ii  est  impossible  de  savoir  si  les  auteurs  ont 
entendu  designer  la  v6sicule  de  I'dchinocoque  ou  bienole  kyste  qui  la  renferme. 
Dans  la  premiere  Edition  decet  ouvragej'ai  dej^i  fait  remarquer  que  cette  locution 
vicieuse  rend  certaines  observations  tout  &  fait  inintelligibles ;  mals,  malgr<3  cette 
remarque,  plusieurs  auteurs  recents  ont  encore  applique  la  designation  de  kyste 
a  la  vesicule  liydatique  aussi  bien  qu'ii  la  poche  qui  la  contlent :  par  example  on 
a  parl6  de  kystes  renferm^s  dans  la  cavlte  de  la  pl^vre  lorsque,  selon  toute  evi- 
dence, les  observateurs  ont  voulu  designer  la  vesicule  hydatique ;  d'un  autre  cdt6, 
on  a  parl^  de  kystes  hydatiques  libres  dans  le  coeur,  lorsque  dans  certains  cas,  en 
effet,  on  peut  croire  qu'ii  s'agit  d'un  kyste  adventif  p6dicul6  qui  est  devenu  llbre; 
cependant  dans  d'autres  cas,  il  est  question  tr6s-probabIement  de  la  v6sicule  hydati- 
que meme.  On  verra  dans  plusieurs  observations  rapport6es  ci-apr6s  qu'ii  n'est 
Davaine,  2*  6dit.  24 


370  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  CAVITES  SEREUSES. 

kysle  (Folliculus,  Mnlpighi,  Wepfer,  Lancisi,  etc.;  Hydatis  externa, 
Rudolphi),  est  priniitivement  form6  par  le  tissu  cellulaire  de  I'organe 
qui  contient  le  ver  v6siculaire,  et  ne  parait  pas  diff6rer  de  celui  qui  se 
d6veloppe  autour  d'an  corps  6tranger  quelconque;  aussi  le  kyste 
hydatiqae  pr6sente-t-il  des  differences  qui  sont  en  rapport  avec  la 
structure  de  I'organe  dans  lequel  il  a  pris  naissance  :  Cpais  et  con- 
sistaut  dans  le  foie,  il  est  tr^s-mince  et  tr6s-peu  consislant  dans  le 
cerveau.  Les  hydatides  d6velopp6es  dans  une  cavit6  s6reuse  naturelle 
ne  s'enveloppent  point  d'une  poche  particuli6re,  Irouvant,  sans  doute, 
dans  la  membrane  qui  revfit  cette  cavil6  des  conditions  de  structure 
analogues  ci  celle  des  kystes  celluleux.  II  parait  en  6tre  de  na6me 
pour  les  hydatides  d6velopp6es  dans  les  veines. 

Les  parois  des  kystes  hydatiques  sont  constitutes  par  le  tissu  cellu- 
laire plus  ou  moins  condens6,  eldispos6  en  couches  qu'on  peuts6pa- 
rer  par  lambeaux  d'une  grandeur  variable,  raais  qui  ne  peuvenl6tre 
Isoldes  en  tuniques  distinctes.  Outre  les  differences  que  peuvent  of- 
frir  ces  parois  suivant  les  difftrents  organes  dans  lesquels  elles  se 
sont  d6velopp6es,  on  en  observe  d'autres  qui  sont  en  rapport  avec 
r^ige  et  revolution  naturelle  des  corps  qu'elles  renferment.  L'6pais- 
seur  des  parois  augmente  suivant  le  volume  qu'acquiert  la  tumeur  et 
plus  encore  peut-etre  suivant  son  anciennete.  Mince  et  purement 
celluleux  dans  le  principe,  le  kyste  devient  ensuite  fort  et6pais(l); 
plus  tard,  il  acquierl  la  consistance  d'une  membrane  fibreuse  et 
merae  d'un  fibro-cartilage.  Dans  les  kystes  anciens,  on  trouve  frt- 
quemment  des  noyaux  diss6min6s  et  des  plaques  cretacees  et  d'appa- 
rence  osseuse  form6s  de  phosphate  de  chaux  et  d'une  faible  propor- 
-tion  de  carbonate  de  la  m6me  base.  Ces  productions  n'envabissent 
pas  les  parois  de  la  tumeur  d'une  raaniere  uniforme  ;  quelquefois  ces 
parois  sont  minces  et  presque  transparentes  dans  cerlaines  parties^ 
fort  epaisses,  au  contraire,  et  comrae  fibro-cartilagineuses  dans  d'au- 
tres  mais,  quelquefois  aussi,  elles  sont  devenues  compietement  os- 

pas  toujours  possible  de  savoir  exactement  ce  que  I'observateur  a  voulu  dire ;  en 
tout  cas,  c'est  un  travail  de  critique  qu'il  est  bon  d'epargner  au  lecteur. 

D'ailleurs,  rexpiesslon  de  kyste  appliqufie  h  la  vdsicule  hydalique  est  tout  a  fait 
impropre  autant  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  de  riiistoire 
naturelle.  Un  kyste  etant  le  produit  de  I'organe  qui  le  contient,  on  ne  peut  donner 
ce  nom  k  un  corps  completement  etranger  k  I'economie;  d'un  autre  cote,  I'hydatide 
est  un  elre  vivant,  aussi  bienque  la  larve  d'un  animal  quelconque,  et  ce  n'est  pas 
parce  que  ceite  larve  a  la  forme  d'une  vesicule  qu'on  peut  I'assimiler  k  une 
membrane  ddpourvue  d'une  vie  propre. 

(1)  M.  B^raud  a  montre  k  la  Societe  de  Biologie  un  kyste  du  foie  en  parlie  osseux 
et  dont  les  parois  avaieut  un  demi-ceutim6tre  d'epaisseur  (Soc.  bioL,  I.  1,  p.  27). 
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seuses.  Dans  le  Museum  de  King's  College  (pr(5p.  332),  il  existe,  au 
rapport  de  M.  Budd,  un  foie  qui  contient  trois  grands  kystes  liydati- 
ques  ayant  subi  compl6tement  cette  transformation.  Le  savant  ni6de- 
cin  que  nous  venons  de  noramer,  pense  que  le  d6p6t  de  matiSres 
terreuses  dans  la  parol  des  kystes  bydatiques  a  plus  de  tendance  a  se 
faire  chez  les  vieillards  que  chezles  individus  jeunes  (1). 

Le  kyste  est  r6uni  aux  parlies  environnanles,  tantfit  par  un  tissu 
cellulaire  assez  lache  et  Ton  voit  ramper  des  vaisseaux  sanguins 
sur  sa  parol,  tant6t  par  un  tissu  fibreux  condens6  qui  6tablit  des 
adh6rences  solides  et  difficiles  a  d^truire.  Sur  un  cadavre  dont  les 
art^res  avaient  6t6  inject^es  h  la  cire,  M.  Cbarcot,  ayant  trouv6  deux 
kystes  hydatiques  situ^s  dans  le  petit  bassin,  vit  qu'ils  recevaient 
des  vaisseaux  art6riels  assez 
volumineux  et  que  les  petites 
ramifications  de  ces  vaisseaux 
peneti'aient  dans  le  tissu  meme 
de  la  poche  fibt^euse  (2). 

Lorsque  les  hydatides  se 
d6veloppenta  la  surface  d'un 
organe,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-s6reux,  il  peut  se  faire 
que  le  kyste  repousse  la  mem- 
brane s6reuse,  se  coiffe,  en 
quelque  sorte,  de  celte  mem- 
brane el  ne  resle  en  rapport 
avec  son  point  d'origine  que 
parun  p6dicule  plus  ou  moins 
allonge  et  aminci.  G'estce  que 
nous  avons  vu,  M.  Charcot  et 
moi,  dans  un  cas  oh  de  tels 
kystes  p6dicul6s  existaient  en 
grand  nombre  a  la  surface  du 
p6ritoine  ;  le  p6dicule  de 
quelques-uns  de  ces  kystes 
avaitjusqu'^i  sept  centimetres 
de  longueur  et  n'6laitpas  plus 
gros  qu'un  crin  de  cheval.  II 
se  pourrait  que  ces  minces  p(5- 


FiG.  19.  —  Kystes  hydaliques  pMicuUs  observes 
par  les  docleurs  Charcot  et  Davaine.  —  a,  a,'in- 
testin  gr41e;  b,  b,  mdseulerc;  c,  c,  kystes  ayant 
un  court  p^dicule  ;  d,  autre  kyste  supports  par  un 
p^diculc  e,  Ires-Iong  et  tres-aminci. 


(1)  Budd,  ouvr.  cit.,  p.  422. 

(2)  Charcot,  Mim.  Soc.  biologie,  1862,  t.  VJ,  p.  103. 
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dicules  se  rompissent  et  que  les  kystes  devinssent  libres  dans  la 
cavit6  p6ritonale  {\). 

La  face  interne  des  kystes  hydatiquesrScents  est  blanche,  lisse,  etres- 
semble,  jusqu'kun  certain  point,  oicelled'une  membrane  s6reuse;  dans 
les  kystes  anciens,  elle  est  comme  cbagrin(5e,  rugueuse  ou  couverte 
d'exsudations  plus  ou  moins  adb6renles  et  6paisses ;  les  vaisseaux  s'y 
monlrent  aussi  quelquefois  avec  uue  apparence  variqueuse,  ou  sont 
entour6s  dans  leur  trajet  par  une  veritable  suffusion  sanguine  (2). 

Suivant  M.  Vogel,  le  kyste  doit  son  origine  a  de  la  flbrine  coagu- 
16e  qui  s'est  organis6e  peu  ^  peu  et  qui  a  rafime  acquis  des  vais- 
seaux (3).  Si  tel  6tait  le  mode  de  formation  de  cette  poche,  elle  aurait 
probablement  la  mfime  6paisseur,  la  m6me  consislance  dans  tous  les 
organes,  aussi  bien  dans  le  cerveau  que  dans  le  foie ;  or,  c'est  ce  que 
Ton  ne  voit  pas.  Suivant  le  m^meauteur,  sa  face  interne  est  tapiss6e 
d'un  6pith61ium  plus  ou  moins  complet. 

Le  kyste  hydatique  est  en  g6n6ral  d'une  forme  globuleuse,  r6gu- 
li6re  ou  plus  ou  moins  bossel^e,  mais  il  est  rarement  compost  de 
loges  distinctes ;  ce  cas  peut  provenir  de  la  fusion  de  plusieurs 
kystes.  Lorsque  la  poche  hydatique  devient  multiloculaire  par  suite 
des  obstacles  qu'elle  rencontre  a  son  accroissemenl  uniforme,  I'hyda- 
tide,  si  elle  est  unique,  envoie  des  prolongemenls  dans  les  diverses 
loges,  comme  M.  Gruveilhier  I'a  observ6  (4). 

§  IL  —  Un  kyste  renferme  fr^quemment  chez  I'homme  plusieurs 
hydalides;  leur  nombre  peut  6tre  tr6s-consid^rable,  s'61ever  mfime 
au  delA  de  mille. 

Boudeta  vu  un  kyste  hydatique  qui  contenait  a  peu  pr6s  quatre 
mille  hydatides  (5).  «  Pemberton  a  vu  au  foie  ,  dit  Bremser,  un  abces, 

(1)  Charcot  etDavaine,  Note  sur  un  cas  de  kyste  hydatique  {Mim,  Soc.  biologie, 
1867,  2*  serie,  t.  IV,  p.  103).  Voyez  ci-apr6s  obs.  cv. 

Dans  un  cas  d'hydatides  du  petit  bassin  observe  par  Lelouis,  un  kyste  considerable 
n'etait  aussi  rattache  aux  parties  que'  par  un  pedicule  relativeoient  tr6s-mince 
(voy.  sect,  v,  Petit  bassin,  obs.  cliii).  Le  D"^  Vital  r.apporte  un  cas  observe  chez  un 
Arabe  dans  lequel  un  kyste  hydatique  de  Tabdomen  etait  fixe  au  diaphragme  par  un 
pedicule  long  de  5  &  6  centimetres.  —  Le  D'  F.  Gerard  a  observ6  un  cas  remar- 
quable  par  le  nombre  des  kystes  pedicules.  Voy.  sect,  iv,  chap.  iv.  Nous  verrons 
dans  le  coeur  un  kyste  pddicule  et  un  autre  libre.  Voy.  sect,  ii,  chap.  i. 

(2)  J 'at  examine  dernierement  un  kyste  hydatique  considerable,  a  la  surface 
interne  duquel  les  vaisseaux  6laient  en  quelques  points  tr^s-dilat^s,  et  entoures  en 
d'autres  points  par  de  v6ritables  ecchymoses. 

(3)  Vogel,  Traits  d'Anat.  palhol.  Paris,  1847,  p.  419. 

(4)  J.  Gruveilhier,  TraiU  d'anatomie  pathologique  ginirale,  1856,  t.  Ill,  p.  547. 

(5)  Observ.  ccxxiv,  infrU  tit. 
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qui  s'6tait  6tendu  jusqu'aux  poumons  et  qui  conlenait  au  moins 
cinq  cent  soixante  hydatides  d'un  diamfitre  de  deux  pouces  et  demi 
k  celui  d'une  me  d'6pingle  (I).  »  Ploucquet  cite  un  cas  de  Allen  dans 
lequel  on  trouve  sept  h  huit  mille  hydatides  (2)  et  un  autre  d'une  tu- 
meur  globuleuse  dans  laquelle  il  y  avail  neuf  mille  de  ces  v6sicu- 
les  (3).  Nous  avoQS  rapports  le  cas  de  Riviere  oil  Ton  a  vu  plus  de 
deux  cents  hydatides  sortir  h  I'ouverture  d'une  tumeur,  et  celui  de 
Wolcherus  oii  Ton  en  compla  plus  de  trois  cents ;  nous  rapporterons 
encore  un  cas  de  Tyson  qui  en  a  vu  plus  de  cinq  cents,  et  un  autre 
de  Panaroli  qui  en  a  vu  plus  de  mille  dans  des  circonstances  sem- 
blables.  Lesfaits  de  ce  genre  sont  trop  communs  pour  que  nous  nous 
y  arrfitions  davantage. 

Dans  ces  cas,  le  volume  de  la  tumeur  est  toujours  6norme  et  atteint 
jusqu'^i  la  grosseur  de  la  tete  d'un  homme. 

Lorsque  le  kyste  ne  contient  qu'une  seule  hydatids,  celle-ci  le 
remplit  ordinairement  en  entier,  et  tapisse  immMiatement  ses  parois; 
lorsqu'il  en  contient  plusieurs,  il  se  trouve  quelquefois  dans  sa  ca- 
vity un  liquide  plus  ou  moins  abondant  dans  lequel  nagent  les  hyda- 
tides. Ce  liquide  est  transparent  et  limpide  comme  celui  des  vdsicules ; 
ou  bien  il  est  diversement  colors,  trouble,  6pais,  etc.,  ainsique  nous 
leverrons  ci-apr6s  (4). 

§  III.  —  Nous  avons  dit  que  les  hydatides  ont  une  existence 
limit^e,  et  qu'elles  se  d6lruisent  t6t  ou  tard  avec  les  ^chinocoques 
qu'elles  contiennent.  Cette  destruction  est  d6termin6e  par  Taction  de 
la  poche  qui  les  renferme;  au  moins  la  masse  enti^re  de  la  tumeur 
offre-t-elle  des  transformations  morbides  qui  ne  paraissent  point  pro- 
c6der  des  hydatides. 

Lorsque  le  ver  v6siculaire  est  solitaire,  ou  lorsque,  6tant  multiples, 
ces  vers  ont  leur  v6sicule  appliqu6e  au  kysle  sans  interposition  de 
liquide,  une  malifire  d'apparence  tuberculeuse  bu  s6bac6e,  demi- 
liquide  et  visqueuse,  quelquefois  6paisse  et  consistante,  se  d6pose  par 
couches  sur  la  face  interne  du  kyste ;  cette  matifere  s'accumule  et 
enveloppe  compl6tement  la  v6sicule  hydatique  ou  la  refoule  vers  un 

(1)  Chr.  Rob.  Pemberton,  ^4  prad.  treat,  on  various  diseases  of  the  abdom.  vise, 
London,  1814,  cite  par  Bremser,  p.  30G. 

(2)  Allen,  p.  29 i,  cite  par  Ploucquet,  art.  Hydatipes. 

(3)  Comm.,  Nor.,  1731,  p.  271  (9,000  hydatides  in  tumore  globoso),  ii\t6  par 
Ploucquet. 

(4)  D'apr6s  Finsen,  les  cas  d'hydalide  solitaire  dans  son  kyste  seraient  Leiucoup 
plus  frequents  en  Islande  que  ceux  d'hydatides  multiples. 
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des  c6t6s  de  la  poche.  Le  liquide  contenu  dans  I'hydatide  reste  ordi- 
nairement  limpide,  mais  il  diminue  de  quantitfi,  el  la  v6sicule  s'af- 
faisse  et  se  plisse;  en  ni6me  temps  le  kyste  se  resserre,  au  moins 
d'apr6s  toules  les  apparences,  et  conlribue  de  cette  manifire  ci  effacer 
de  plus  en  plus  la  cavil6  du  ver  v6siculaire. 

Avec  le  temps  la  mati^re  s6cr6t6e  s'dpaissit,  se  concrete,  et  prend 
I'aspect  du  mastic  des  vitriers  et  quelquefois  celui  de  la  craie;  I'hy- 
datide se  r6duitaquelques  larabeaux  membraneux  et  flnit  m&me  par 
disparaitre;  les  6chinocoques  qui  se  sont  d6truits  depuis  longtemps 
ne  sont  plus  repr6sent6s  que  par  leurs  crochets.  «  L'hydatide  se 
transforme  entifirement,  dit  Bremser  en  parlant  decelle  du  boeuf,  en 
une  masse  calcaire  que  Ton  peut  quelquefois  detacher  aussi  facile- 
ment  que  l'hydatide saine  de  I'organe  dans  lequel  elle  se  trouve (I). » 

Dans  d'autres  cas,  chez  I'homme,  la  tumeur  hydatique  subit  des 
transformations  di£f6rentes  en  apparence,  quoique  toujours  de  m6me 
nature ;  la  mati^re  qui  remplit  le  kyste  est  liquide  et  ressemble,  pour 
I'aspect,  a  dupusou  adutubercule  ramolli.  Nous  avons  vu,  avec 
M.  Duplay,  un  vaste  kyste  hydatique  de  la  rate,  qui  contenait  un 
grand  nombre  de  larabeaux  d'bydatides  nageant  dans  plusieurs  litres 
d'un  liquide  qu'il  6tait  impossible,  a  la  simple  vue,  de  distinguer  du 
pus.  Ce  liquide  n'offrit  au  microscope  aucun  globule  purulent ;  il 
n'6taitcertainement  form6  que  par  de  las6rosit6  tenant  en  suspension 
la  mati6re  donl  nous  avons  parl6  ci-dessus.  La  presence  des  crochets 
d'fichinocoque  ne  laissait,  au  reste,  aucun  doute  sur  I'origine  de 
cette  vaste  collection  d'apparence  purulente. 

Les  mati6res  du  kyste  peuvent  encore  avoir  une  teinfe  rougeatre, 
jauueou  verdatre,  parleur  m61ange  avec  les  liquides  de  I'^conomie, 
tels  que  le  sang  ou  la  bile. 

§  IV.  —  Les  tumeurs  hydatiques  ainsi  transformees  6taient  appe- 
l^es  autrefois  ath&omateuses  ;  il  conviendrait  de  conserver  ce  nom  aux 
matieres  complexes  qu'elles  renferment,  quel  que  soit  leur  aspect. 
Les  observations  de  kystes  hydatiques  suppures,  transformes  en 
abces,  contenant  une  grande  quantite  de  pus  ou  de  matiere  tubercu- 
leuse  sont  tr6s-communes  dans  les  ouvrages  de  m6decine.  Nous 
somraes  persuad6,  d'apr^s  nos  recberches,  que  beaucoup  de  ces  ob- 
servations concernent  des  kystes  atheromateux.  Velat  purifonne  ou 
de  tuhercule  n'est  probablement  qu'un  degr6  moins  avanc6  de  la  trans- 
formation atheromateuse  ionl  r6tat  cretace  est  le  dernier;  aussi,  dans 


(1)  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  278. 
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des  cas  de  kystes  hydatiques  multiples,  on  peut  voir  plusieurs  degr6s 
de  cette  transformation  chez  le  mfime  individu :  M.  Gruveilhier  rap- 
porte  (1)  un  cas  dans  lequelun  kyste  hydatique  de  la  rate  contenait 
une  maliere  semblable  a  duplatre,  tandis  qu'un  kyste  du  foie  contenait 
du  pus. 

Des  fails  analogues  se  trouvent  consign6s  dans  divers  ouvrages  an- 
ciens,  et  nous  auronsl'occasion  dans  lasuite  d'en  rapport€r  plusieurs 
mais  leurs  auteurs  n'avaient  pas  reconnu  que  les  tumeurs  qu'ils 
observaient  avaient  toutes  la  m6me  origine  et  la  mfime  nature ;  lei 
est  le  cas  suivant  observe  par  de  Haen  : 

Obs.  n.  —  Kystes  hydatiques  atherornateux  du  foie.  —  Un  individu,  ag6 
de  vingt-qualre  ans,  avail  une  tumeur  dans  I'epigastre  et  dans  I'hypo- 
chondre  droit  depuis  quaire  ans ;  pris  lout  k  coup  de  fi^vre  el  de  d^Iire, 
il  mourut  le  neuvi^me  jour. 

Le  foie,  d'une  grosseur  naonstrueuse,  contenait  plusieurs  tumeurs ;  I'une, 
situ6e  dans  le  lobe  droit,  renfermait  une  6norme  hydatide  solitaire;  une: 
autre,  situee  dans  le  m6me  lobe,  contenait  un  grand  nombre  d'hydati- 
des  de  diverse  grosseur,  d'une  ligne  a  un  pouce  et  demi  de  diam^tre;  un 
troisi^me  kyste,  silu6  dans  le  lobe  gauche,  contenait  des  v6sicules  sem- 
blables;  un  quatriSme  exislail  en  dehors  du  foie;  un  cinqui^me,  situ6  k 
la  surface  de  eel  organe,  6tait  gros  comme  le  poing  :  «  Isque,  dil  de 
«  Haen,  non,  quemadmodum  omnes  prsecedentes,  aquft  limpida,  veriirn 
<i  amurcft  nigrA,  tacluque  arenaceS,  repletus  :  membrana  porro  unica, 
«  explens  lotum  cavum,  banc  amurcam  conlinebat,  lacera  hinc  inde  ac 
«  complicata  e(  ab  asperd  amurca  adhaerente  vald^  indurata.  Pars  dextra 
«  superiorque  lobi  dexlri  continebat  sextum  cavuna  priore  majus,  bilocu- 
«  tare,  crassa  itidem  ac  pingui  amurcft  plenum...  (3).  » 

Ruysch  a  reconnu  le- premier  les  transformations  des  tumeurs  hy- 
datiques :  «  Hydatides  in  atheromata,  stealomata  et  melicerides  mu- 
<(  tari  nulla  mihi  ambigendi  relinquitur  ansa,  dit-il ;  pluresenim  hoc 
«  anno  istius  modi  ofFendi  hydatides,  in  quibus  aliquando  materiara 
(t  pulti,  lacti,  sero,  caseoque  aemulara  reperi  (2).  » 

Lagnnec  a  reconnu  de  ra6me  ces  transformations  des  kystes  hyda- 
tiques; il  a  vu  de  plus  qu'elles  peuvent  amener  une  terminaison 
favorable  de  la  maladie  :  oJecrois  pouvoir  6tablir,  dil  ce  grand  ob- 
servateur,  d'apr^is  quelques  fails  que  j'ai  vus,  que,  m6me  sans  sortir 
du  kyste  qui  les  renferme,  les  ac6phalocystes  peuvent  ,p(5nr  sponta- 

(1)  Anatomie  palholorjique. 

(2)  De  Haen,  op.  cit.,  pars  VII,  cap.  ni,  §  2,  p.  318. 

(3)  Ruysch,  op.  cit.,  observ.  anat.  xxv,  p.  25, 
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n(5ment :  alors  la  parlie  la  plus  t6nue  du  liquide  dans  lequel  elles 
nagent  est  absorb(Se,  le  kyste  se  resserre  sur  lui-m6me  corame  ua 
an(5vrysme  apVds  I'opfiralion  faite  suivant  le  proc6d6  de  Hunter,  et, 
au  bout  d'un  certain  temps,  un  kyste  tr6s-volumineux  se  trouve 
r6duit  en  una  petite  masse  qui  contient  une  matifire  de  nature  va- 
riable, etc.  (1).  I) 

Bremser  fait  des  remarques  semblables  sur  les  hydatides  du 
bceuf.  ((J'ai  souvent  rencontr6,  dit-il,  dans  le  foie  des  boeufs,  h  c6t6 
des  hydatides  compl6lement  d6velopp§es  et  saines,  tous  ces  degr^s 
de  disorganisation.  L'hydatide  saine,  remplie  d'un  liquide  limpide, 
forme  a  la  surface  de  I'organe  dans  lequel  elle  s6journe,  une  protube- 
rance convexe  et  6lastique;  mais  si,  au  conlraire,  cet  animal  s'est 
d6ja  change  en  une  masse  ossiforrae,  on  trouve  alors  une  depression 
entour6e  de  rides  (2).  » 

M.  Cruveilhier  a  rapportfi  plusieurs  faits  int6ressants  qui  ne  lais- 
sent  point  de  doutes  sur  les  transformations  du  contenu  des  kystes 
hydatiques,  sur  le  relrait  de  ces  kystes,  et  sur  le  mode  de  gu6rison 
des  tumeurs  qu'ils  forraent  (3).  Nous  avons  examine,  il  y  a  quelques 
annees,  un  kyste  gros  comme  un  oeuf  de  poule  trouve  parM.  Charcot 
dans  le  foie  d'une  vieille  femme.  Ses  parois  etaient  trSs-epaisses,  e* 
sa  cavite  contenait  une  matiere  qui  avait  I'apparence  du  mastic  des 
vitriers,  avec  quelques  lambeaux  hydatiformes.  L'existeuce  de  cro- 
chets d'echinocoque  ne  laissa  pas  de  doute  sur  sa  nature.  L'epaisseur 
de  ses  parois,  son  petit  volume  relatif,  son  contenu,  ne  permettaient 
pas  de  douter  qu'il  n'eHit  subi  une  transformation  et  un  retrait  sem- 
blables h  ceux  dont  il  vient  d'etre  question  ci-dessus  (4). 

§  V.  —  Si  la  matiere  atheromateuse  etendue  de  serosite  a  ete  prise 
souvent  pour  du  pus,  celle  qui  est  concrete  I'd  ete  pour  du  tubercule, 
et  cette  erreur  a  fail  croire  a  plusieurs  observateurs  que  les  tubercules 

(1)  Th.  Laennec,  M^m.  sur  les  versiv^sicui aires,  1804  (Mim.  de  la  Soc.  de  mid. 
de  Paris.  Paris,  1812,  p.  120  et  142,  note). 

(2)  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  278. 

(3)  Cruveilhier,  Anat.  palhologique  ginirale,  t.  Ill,  p.  350  et  suiv. 

(4)  Le  retrait  qu'^prouvent  les  tumeurs  hydatiques  apparait  clalrement  dans 
un  cas  observe  par  le  Dr  Murchison  k  Middlesex  hospital.  Chez  un  homme  mort 
d'une  necrose  du  fdmur,  on  trouva  un  kyste  de  la  grosseur  d'une  petite  orange 
adherent  au  foie.  Ce  kyste  ne  contenait  pas  de  liquide,  mais  il  elait  enti6rement 
rempli  par  une  v^sicule  hydatique  dechiree  et  ratatinee.  Placee  dans  un  vase  avec 
de  I'eau,  cette  hydatide  acquit  un  volume  de  beaucoup  superieur  k  celui  de  son 
enveloppe  flbreuse.  (Ch.  Murchison,  Hydatid  tumours  of  the  liver,  p.  24,  in-8. 
London,  1865.) 
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(loivent  leur  origine  a  des  hydalides  ;  raais  enire  le  tubercule  et  la 
mali^re  alhdromateuse  il  exisle  des  differences  essentielles,  autant 
dans  leur  composition  que  dans  leur  mode  de  formation  et  dans  leur 
nature.  L'un  est  un  produit  primitif  qui,  en  grossissant,  se  raraoUit 
etlend  a  la  destruction,  I'autre  est  un  produit  secondaire,  produit  de 
s6cr6tion,  qui  tend  k  se  concr6ler  et  k  se  r6sorber. 

Jenner,  le  premier,  acru  trouverrorigine  des  tubercules  dans  leshyda- 
tides.Il  envoya  k  ce  sujet  au  docleur  Beddoes  deux  observations  que  celui-ci 
publia  dans  son  ouvrage  sur  les  airs  fadices  (i).  «  Ce  tubercule  naissant, 
d^crit  par  Starck,  ne  serait-il  pas  une  hydatide  ?  dit  Jenner.  II  est  claire- 
ment  d6montre  que  les  hydalides  formenl  des  tubercules  dans  les  pou- 

mons  de  la  vache;  j'ai  fait  la  preparation  de  ces  parties  »  L'illuslre 

inventeur  de  la  vaccine  cherche  exp6rimentalement  la  solution  de  la 
question;  il  nourrit  de  jeunes  animaux  de  diverses  mani^res  :  «  Lorsqu'il 
les  nourrissait  avec  certaines  substances,  on  trouvait  bientOt  le  foie  rempli 
d'hydatides.  En  les  examinant,  k  difF6rentes  6poques,  il  fut  k  m&me  de 
tracer  les  diverses  gradations  d6ja  mentionn^es,  depuis  la  plus  16g6re 
bulle  de  fluide  jusqu'k  r^paississement  de  leur  enveloppe,  et  leur  en- 
tiere  conversion  en  tubercules  de  volume  et  de  consistance  divers  (2).  » 

Vers  la  m6me6poque  (1817),  Dupuy  fit  a  plusieurs  reprises  des  rappro- 
chements enlre  I'hydatide  et  le  tubercule  qu'il  observait  souvent  chez  la 
vache,  sans  cependant  conclure  que  l'un  derivat  de  I'autre  :  «  Ces  hyda- 
lides, dit-il,  regard^es  et  d^crites  par  les  zoologistes  comme  des  corps 
organises  et  vivants,  pourraient  bien  apporler  quelque  lumi^re  sur  I'ori- 
gine  et  la  formation  des  tubercules,  ou  du  moins  prouver  que  ces  corps 
qui  d6sorganisent  les  poumons  de  la  m6me  manifere,  se  d^veloppent  sous 
I'empire  des  mCmes  circonstances  (3).  » 

John  Baron  (4)  s'efforga  demonlrerque  «  les  tubercules,  ^lleur  origine, 
sont  depetits  corps  v§siculaires,  c'est-i-dire  des  hydaliques  contenant  Hu 
fluide;  que  ces  corps  6prouvent  des  transformations  subsequentes,  de  la 
nature  desquelles  depend  leur  caract6re  tuberculeux...  (5)  »  Qu'entend 
cet  auteur  t^hv hydatide  et  tubercule?  II  ne  d6finif  ni  l'un  ni  I'autre  ;  mais 
il  r6sulte  clairement  de  la  lecture  de  son  ouvrage  que,  pour  lui,  toutes 
les  v6sicules  renfermant  un  liquide  plus  ou  moins  transparent  sont  des 
hydalides  :  lels  sont  le  cysticerqus,  I'hydatide  (mSre  des6chinocoques),  les 
v6sicules  choriales,  les  kysles  s6reux,  etc.,  et  que  par  tubercules,  il  entend 

(I)  Cite  par  John  Baron,  Reclierches,  obser.  et  expe'r.  sur  le  diveloppement 
naturel  el  artificiel  des  maladies  lubcrculeuses,  trad,  par  M.  V.  Boivin.  Paris,  1825 
p.  100. 

(2;  Baron,  ouvr,  cit.,  p.  99. 

(3)  Dupuy,  De  I  affection  tuberculeuse  vulgairement  appeMe  morve.  Paris,  1817, 
p.  271. 

(4)  John  Baron,  Maladies  tuberculeuses,  1819. 
(b)  Ouvr.  cit.,  p.  280. 
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les  produits  non  liquides  renfermSs  dans  un  kyste,  quels  que  soienl  le  vo- 
lume de  ce  kysle  et  la  nature  desmalieres  qu'il  renferme. 

Enfln,  en  1832,  le  docleur  Kuhn  a  cherch6  i  d6lermiiier  la  pari  que  leg 
hydalides  (miires  des  6clunocoques)  prennent  dans  la  production  des  tu- 
bercules,  el  quoiqu'on  lui  atlribue  g6n6ralementropiniori  quele  tubercule 
(pris  dans  son  acceptioii  ordinaire)  doit  son  origine  i  des  hydalides,  c'esl 
A  la  conclusion  contraire  qu'il  est  arriv6  :  «  J'ai  reconnu,  dil-il,  que  sans 
&lrc  pour  quelque  chose  dans  les  affeclions  tuberculeuses  ordinaires,  Ics 
ac6phalocystes  pouvaient  nganmoins  determiner  la  production  d'un  genre 
de  tubercules  tout  particulier  (1).  »  Et  plus  loin  il  donne  les  caracteres  dis- 
tinctifs  de  ce  genre  de  tubercules  qui  sont  toujours  enkyst^s,  d'une  couleur 
jaune  fonce,  renfermant  des  debris  de  la  pellicule  de  Tac^phalocysle, 
ayant  une  tendance  a  se  durcir,  «tandis  que  les  tubercules  ordiwares  finis- 
sent  presque  toujours  par  se  ramollir.  »  Ainsi  done  Kuhn  n'a  point  con- 
fondule  tubercule  avecla  maliere  ath^romateuse,  il  n'a  point  donn6  I'hyda- 
tide  pour  origine  au  premier  de  ces  produits  palhologiques,  il  n'a  fait 
qu'une  confusion  de  mots. 

D'un  autre  c6t6,  ayant,  apres  Laennec,  cherch^  a  d6lerminer  chez  les 
ruminants  le  mode  de  generation  des  acephalocystes  et  leur  mode  de  des- 
truction par  renvahissenient  de  la  maliere  tubereuleuse  (alheromateuse), 
il  a  fait  connaitre  mieux  qu'aucua  autre  la  generation  des  hydalides  par 
bourgeonnemenl,  et  la  production  par  le  kyste  de  cette  matifere  concrete 
qui  refoule  el  envahit  I'hydalide,  laquelle  se  ride,  se  plisse,  perd  son 
Uquide,  el  flnit  mfime  par  disparaitre. 

Malgr(5  les  differences  essentielles  qui  existent  entre  la  matifire  alh6- 
roraateuse  et  le  tubercule,  ces  deux  produits  sont  encore  aujourd'hui 
confondus  par  quelques  observateurs ;  le  fait  suivant,  qui,  du  reste, 
est  interessant  a  plus  d'un  litre,  en  est  la  preuve. 

Obs.  Ill  (Malherbe).  —  Hydalides  da  foie,  atMrome,  gangrene.  —  Uq 
homme  ftge  de  vingt-neuf  ans,  ayant  fait  une  chute  sur  un  escalier  six 
semaines  avant  son  entree  A  I'HOtel-Dieu  de  Nantes,  fut  pris  de  toux  et 
d'oppression,  et  presenta,  le  jour  de  son  entree  cL  ThCpital  (9  decem- 
bre  1856),  des  signes  de  pneumonic  et  de  gangrene  pulmonaire:  il  suc- 
comba  le  20  decembre. 

A  I'autopsie,  on  trouva  les  lesions  suivanles  :  quelques  tubercules  ra- 
moUis  dans  les  poumons,  gangrene  pulmonaire  k  droite;  abcfes  sous  la 
pie-m(^re  et  dans  un  hemisphi^re  cerebral  ;  large  abces  enkyste  dans  la 
region  spieniquej  abces  dans  la  rale,  un  autre  avec  gangrene  dans  un 
rein. 

(1)  Docteur  Kuhn,  medeciii  k  Niederbroiin,  Recherches  sur  les  aciphalocystes  el 
sur  la  maniire  dont  ces  productions  parasites  peuvent  donner  lieu  it  des  tubercules. 
Strasbourg,  183.',  p.  16. 
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II  existe  un  kyste  hydatique  dans  le  lobe  gauche  du  foie;  sa  parol  est 
calcaire  en  quelques  poiats ;  la  face  interne  du  kyste  on  veil  «  une 
couche  molle,  jaunftlre,  6paisse  de  3  k  5  millim^lres,  de  consislance  de 
fromage,  ressemblant  a  du  pus  concret  ou  a  du  lubercule  jaune.  Exami- 
nee au  microscope,  je  la  trouve  exclusivement  constitute  de  granulations 
mol6culaires  et  graisseuses,  de  rares  crislaux  de  cfiolest6rine,  et  surtout 
de  corpuscules  tuberculeux  types  offrant  tous  les  caract^res  donnas  par  les 
nuteurs...  pas  la  trace  d'un  globule  de  pus.  —  Une  quarantaine  d'hyda- 
tides  accol^es  k  cetle  couche  pulpeuse,  mais  ne  lui  adh6rant  pas  autre- 
ment  que  par  contact,  de  la  gro'sseur  d'une  tfite  d'tpingle  jusqu'a  celle 
d'une  orange  moyenne,  les  unes  jaunatres,  etc...  —  Enfin  ce  fait  est,  je 
crois,  unique  jusqu'i  present,  c'est  la  presence  d'une  couche  de  matiere 
tuberculeuse  inlerm6diaire  au  kyste  fibreux  adventif  et  a  la  membrane 
propre  des  hydatides  (1).  » 


CHAPITRE  II. 

<:ONSTITUTION  CHIMIQUE  DE  LA.  TUMEUR  HYDATIQUE  ;  PRODUITS  ACCIDENTELS. 

La  connaissance  de  la  compositioa  chimique  des  membranes  hyda- 
tiques  est  sans  importance  pour  nous;  il  n'en  est  pas  de  ra^me  de 
celle  des  liquides  ou  des  matiferes  qu'elles  renferraent. 

Le  liquide  limpidedes  hydatides  ne  contient  que  des  traces  d'al- 
bumine ;  il  renferme  en  quantity  assez  coasid6rable  du  chlorure  de 
sodiuD,  dent  les  cristaux  deviennent  apparents  au  microscope  lors- 
qu'onlaissc  6vaporer  une  goutte.de  liquide  sur  une  lame  de  verre.  Sa 
density  est  de  1,008  a  1,013;  il  est  neutre  ou  Ifigdrement  alcalin. 
//  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur  ou  par  les  acides  (2). 

La  matiere  ath6romateuse  est  compos6e  principaleraent  de  phos- 
phate de  chaux  et  d'une  matifere  aniinale  semblable  k  I'albumine; 
elle  contient  aussi  une  petite  quantity  de  carbonate  de  chaux,  de  la 
cholestfirine  et  d'autres  mali^res  grasses. 

M.  Berthelot,  ayant  fait  I'examen  des  matiSres  grasses  renferm^es 
.dans  la  substance  puriforme  d'un  kyste  hydatique  de  la  rate  (3),  oh- 
tint  le  r6sultat  suivant  : 

(1)  Docteur  Malherbe, Gaze/ie  des  hdpilaux,  1857,  p.  130. 

(2)  Redi  a  fait,  le  premier,  {'observation  Importante  que  le  liquide  d'un  cysli- 
cerque'ne  se  coagulait  pas  par  la  chaleur;  Dodart  ensuite  (1697)  a  fait  la  nigme 
remarque  pour  des  hydatides  de  I'homnae  et  Pallas  (1766)  pour  les  hydatides 
singulih-es  des  ruminants  [Miscell.  zool.,  p.  173).  C'est  Recamier  qui,  le  premier, 
je  pense,  a  cherche  dans  ce  fait  un  signe  diagnostique  des  tumeurs  hydatiques. 

(3)  Kyste  de  la  rate  dc  I'homme  observe  par  M.  Duplay.  (Voy.  sect,  iv,  chap,  iv.) 
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«  100  parties  de  la  substance  contenue  dans  le  kyste  ont  fourni : 


Mati6re  grasse  totale   1,1 

Celte  mali^re  renferraait : 

Substances  saponiflables   0,4 

Cholest^rine   0,9 

Substance  fetide  particuli6re,  non  saponiftable,  de 
nature  cireuse,  soluble  dans  I'ether,  presque  inso- 
luble dans  I'alcool  ,   0,4 

Principe  colorant  jaune  qui  a  disparu  pendant  la 
saponification   » 

«  D'apr6s  cette  analyse,  les  matifires  grasses  conlenues  dans  le 
kyste  se  rapprochent  beauconp  de  celles  que  renferme  le  pus,  tant  par 
leur  nature  que  par  leur  proportion.  Ge  qu'elles  offrent  de  plus  re- 
marquable,  c'est  d'une  part  I'abondance  de  la  cholest^rine,  d'autre 
part  la  presence  de  la  mati^re  cireuse  et  fetide  que  j'ai  signalfie. » 
(Berthelot.)v 

L'examen  microscopique  de  cette  m&aie  matifire  nous  a  montr6 
des  granulations 616mentaires  et  des  parliculesamorphes,  une  6norme 
quantity  de  lamelles  de  cbolesl6rine,  des  crochets  d'6chinocoque. 
L'abondance  des  cristaux  de  cholest6rine  6tait  le  fait  le  plus  notable; 
nous  n'avons  trouv6  aucun  globule  de  pus. 

La  presence  de  la  cholesl6rine  dans  les  kysles  ath^romateux  est 
probablement  g6n6rale;  nous  avons  trouv6  cette  substance  dans  trois 
kystes  bydaliques  qui  avaient  subi  la  transformation  ath^romateuse 
et  nous  I'avons  vue  signal6e  dans  plusieurs  cas  ou  l'examen  micros- 
copique  avail  6t6  fait. 

On  trouve  encore  dans  les  kystes  hydatiques  d'autres  substances, 
dont  la  presence  est  accidentelle.  Ce  sont :  Vhe'matoidine,  le  sucre,  la 
bile  etquelques  sels  de  Murine. 

Hemaloidine.  —  Toutes  les  tumeurs  hydatiques  dans  lesquelles,  . 
^  notre  connaissance,  la  presence  de  I'h^matoldine  a  6t6  constat6e, 
apparlenaient  au  foie  : 

I.  Dans  un  kyste  adherent  a  cet  organe,  et  qui  avail  subi  la  trans- 
formalioa  ath6romateuse,  Jones  trouva  des  globules  huileux,  des 
lamelles  de  cholest^rine,  des  membranes  hydatiques,  des  crochets 
d'6cbinocoque  et  des  cristaux  d'h^matoidine.  Cet  observateur  ne  fait 
point  mention  de  I'existence  de  cristaux  semblables  dans  des  kystes 
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hydaliques  qui,  cbez  le  m6me  sujet,  (5taient  situ^s  dans  d'autres  par- 
ties de  la  cavit6  abdominale  (1). 

II.  Uu  kysle  du  foie  observe  par  M.  Leudel  renfermait  uoe  hyda- 
tids solitaire.  A  la  surface  interne  du  kyste  existait  un  d6p6t  de  ma- 
ti^re  jaunatre  qui  contenait  des  crislaux  de  cboleslSriue  et  de  Vhema- 
tine  granuleuse  (2). 

III.  Dans  un  kyste  du  foie  ^galeraent,  le  docteur  Hyde  Salter  trouva 
une  matiSre  rouge  et  cristallis6e  (h^matolidine).  Les  crislaux  se  trou- 
vaient  non-seulement  dans  le  liquide  qui  entourail  les  hydatides, 
mais  encore  a  I'int^rieur  mfitne  de  ces  v^sicules  (3). 

IV.  MM.  Robin  et  Mercier  out  trouv6  aussi  dea  crislaux  d'b6ma- 
toldine,  et  m6me  une  masse  de  la  grosseur  d'une  noisette,  dans  un 
kyste  du  foie.  Dans  ce  cas,  comine  dans  le  pr6c6dent,  les  crislaux 
existaient  au  dehors  et  dans  la  cavity  de  presque  toutes  les  hydatides  ; 
il  est  vrai  que  celles-ci  6taient  ouyertes  et  affaiss6es.  Plusieurs  kystes 
hydaliques  existaient  dans  d'autres  organes,  mais  aucun  ne  contenait 
d'hfimatoidine  (4). 

V.  Dans  un  cas  de  kystes  hydaliques  multiples  diss6min§s  dans 
plusieurs  organes  que  nous  avons  observes,  M.  Charcot  el  moi,  un 
kyste  9itu6  dans  le  foie  offrait  de  nombreux  crislaux  rhomboltdaux 
d'h^matoi'dine.  Ges  crislaux  existaient  dans  le  liquide  du  kyste  6vacu6 
pendant  la  vie  du  malade.  Chez  tons  les  6chinocoques  renferm6s  dans 
les  hydatides  6vacu6es  en  m6me  temps,  les  corpuscules  calcaires 
offraienl  une  coloration  d'un  rouge  Ir^s-intense,  tout  a  fait  analogue 
a  celledes  crislaux  d'h^matoKdine ;  ces  corpuscules  n'avaienl  6prouv6 
d'ailleurs,  dans  leur  forme  ou  dans  leurs  autres  caract6res,  aucune 
modification  appreciable.  II  y  avail  encore  des  crislaux  d'h^maloi- 
dinesousla  paroi  de  quelques  hydatides  intacles,  mais  aucun  des 
kystes  silu6s  dans  les  aulres  organes  n'en  renfermait  (5). 

(1)  Voyez  ci-apr6s,  obs.  clxi. 

(2)  Leudef,  Bulletin  Soc.  amt.,  1853,  ann.  xxviii,  p.  185. 

(3)  Hyde  Salter,  Transact,  ofpatliol.  Society.  London,  1854,  p.  304. 

(4)  Robin  et  Mercier,  M6m.  de  la  Soc.  de  biologie,  1855,  p.  117.  Voy.  ci-aprSs 

ObS.  LXXXI. 

(5)  Voyez  ci-aprdgj  obs.  cv. 

Le  fait  de  la  prdsenco  de  I'h^matoidine  exclusivement  dans  les  kystes  hydaliques 
du  foie  que  j'ai  signal^  en  1859  a  et6  confirme  par  ies  recherches  de  M.  J.  Ha- 
bran  (1869).  Depuis  lora,  ndanmoiiis,  j'ai  trouve  mentionnee  I'existence  de  cetle 
substance  dans  deux  cas  d'hydatides  ^etrang^res  au  foie.  L'un  est  public  par 
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Sucre.  —  La  presence  du  sucre  en  grande  quantitfi  a  6t6  constatfie 
dansle  liquide  d'un  kyste  situ6  ii  la  region  6pigaslriquc  el  probable- 
ment  dans  le  foie.  Ce  liquide  avail  616  extrail  par  une  ponclion 
exploratrice.  Le  kyste  ayant  6t6  ouvert  plus  tard  par  des  applications 
caustiques,  le  liquide  qui  s'6coula  alors  ne  conteiiait  plus  de  sucre. 
MM.  Ch.  Bernard  et  Axenfeld^  qui  rapportentce  fait,  disent  que  M.  CI. 
Bernard  avail  d6ja  conslat6  I'existence  du  sucre  dans  ie  liquide 
d'hydatides  du  foie,  chez  le  moulon  (1)  . 

Sels  de  I'urine.  — M.  H,  Barker  rapporle  avoir  lrouv6  des  cristaux 
d'acide  urique,  d'oxalale  de  chaux  el  de  phosphate  de  soude  a  I'inl^- 
rieurdes  v6sicules  hydatiques  rendues  avec  les  urines  par  un  malade 
soumis  a  son  observation.  M.  Quekett,  ayant  examine  plusieurs  de 
ces  v6sicules  intactes,  dit:  «  Dans  la  plus  grande  hydatide,  la  couche 
la  plus  interne  (5laii  couverte  d'une  grande  quanliiO  de  petits  cristaux 
prismatiques  ayant  I'apparence  g6n6rale  du  triple  phosphate.  Dans 
Tune  des  plus  grandes,  des  cristaux  semblables  6taient  adherents  a  la 
surface  externe ;  les  cristaux  se  voyaient  mieux  dans  les  grandes  hyda- 
tides  nouvellement  ouvertes  que  dans  les  pe tiles,  qui  souvenl  n'en  con- 
tenaient  pas.  En  plagant  une  portion  de  la  membrane  interne  entre 
deux  lames  de  verre,  pour  examiner  les  cristaux  en  place,  ceux-cl  se 
d6tachaient  si  facilement,  qu'il  fallail  de  grandes  precautions  pour 
lesconserver  dans  leur  situation...  La  presence  de  cristaux  a  I'int^- 
rieur  des  hydalides  me  parait  s'expliquer  par  la  p6n6tralion  de  I'urine 
&  travers  les  parois  par  endosmose(2).  » 

Cette  explication  est  confirni6e  par  les  fails  rappor((5s  pr6c6dem- 
ment.  Un  cas  observe  par  Fr^leau  prouve,  d'aiileurs,  que  la  matifire 
colorante  du  sang  passe  tr^s-facilement  a  travers  la  parol  des  hyda- 
lides; le  m6decin  de  Nantes,  a  la  suite  d'une  observation  que  nous 

M.  Maurice  Laugier  (kyste  sublingual),  I'autre  par  M.  Gosselin  (kjste  de  la  cuisse). 
Qiioi  qu'il  en  soil  de  ces  deux  cas  exceptioniiels,  la  presence  si  frequente  et  pres- 
que  exclusive  de  rhematoidine  dans  les  hydatides  du  foie  a  fait  presumer  que  la 
bile  peut  bien  n'^tre  pas  etrang^re  a  sa  formation.  Des  considerations  purement 
chimiques,  la  presence  de  cristaux  semblables  ou  analogues  dans  des  tissus  infll- 
tres  de  bile  ont  paru  confirmer  celte  mani^re  de  voir.  Enfln  des  experiences  de 
M.  Habran  sur  des  hydatides  plong6es  dans  la  bile  pendant  un  certain  temps,  sont 
venues  donner  un  nouveau  poids  &  cette  opinion  (voy.  Jules  Habran,  De  la  bile 
et  de  I' Mmatoidine  dans  les  kystes  hydatiques.  Th6se,  in-4°.  Paris,  1869). 

(1)  Ch.  Bernard  et  Axenfeld,  Prise  ice  du  sucre  dans  le  liquide  d'un  kyste  hy- 
datique  du  foie  (Comptes  rendus  Soc.  biologic,  2'  serie,  t.  Ill,  p.  90,  ISbC. 

(2)  T.  Herbert  Barker,  On  cystic  Entozoa  in  the  human  hidiiey.  London,  1856, 
p.  9  (voy.  ci-apr6s,  obs.  cxcn). 


IIYDATIDES  CHEZ  L'lIOMME.  383 
rapporterons  ci-aprfes,  ajoute  :  « Le  plus  grand  nombre  des  hydatides 
6taient  du  plus  beau  rouge... ;  la  plus  grande  partie  des  v^sicules 
rouges  6taient  de  la  grosseur  d'un  grain  de  raisin,  quelques-unes  de 
la  grosseur  d'une  lentille,  un  certain  nombre  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  chfenevis...  Tons  les  kystes  (bydatides)  nous  out  paru  tene- 
ment poreux  que  les  v(5sicules  color6es  en  rouge,  lais86es  pendant 
quelque  temps  dans  I'eau  froide,  y  diSposaient  peu  &  peu  leur  malifire 
colorante  (1).  » 

M.  Cruveilbier  a  rendu  la  permeability  des  hydatides  trds-6vidente, 
en  plongeant  ces  v^sicules  dans  de  I'encre.  Le  liquide  qu'elles  conte- 
naient  ne  tardait  pas  k  devenir  violet  et  noir  (2). 


CHAPITRE  III. 

ORGANES  ENVAHIS  PAR  LES  HYDATmES;  ALTERATIONS  CONSECUTIVES  DE  CES 

ORGANES. 

Les  bydatides  se  rencontrent  chez  Tbomme  dans  tous  les  organes 
parencbymateux,  mais  avec  un  degr6  tr6s-difF6rent  de  frequence  :  le 
foie,  a  lui  seul,  offre  plus  de  cas  de  cette  affection  que  tous  les  au- 
tres  organes  ensemble.  Souvent  lorsque  des  hydatides  existent  dans 
quelque  partie  61oign6e,  11  s'en  rencontre  en  m^me  temps  dans  le 
foie;  le  poumon  vient  en  seconde  ligne,  sous  le  rapport  de  la  fre- 
quence des  hydatides  ;  elles  sont  encore  assez  frdquentes  dans  la  rate, 
les  reins,  I'epiploon.  le  cerveau ;  on  en  possfede  quelques  exemples 
dans  le  canal  rachidien,  dans  I'oeil  et  mfime  dans  les  os;  il  n'est 
gu§re  plus  commun  d'en  rencontrer  dans  les  membres  et  dans  les 
parois  de  la  poitrine  et  de  I'abdomen;  le  testicule,  Tovaire,  la  ma- 
trice  et  la  mamelle  en  sont  fort  rarement  atteints  (3). 

(1)  Voyez  ci-apr6s,  obs.  xxxiv. 

(2)  Cruveilbier,  Dictionnaire  de  med.  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  I,  p.  199,  art. 

AC^I'HALOCYSTES. 

(3)  Voici  approximativement  le  relev6  des  cas  d'hydatides  dont  il  est  fait  men- 


tion dans  cat  ouvrage  (1"  Edition): 
Foie.  —  Kystes  faisant  saillie  dans  le  thorax   4  cas. 

—  —  s'ouvrant  dans  la  plfevre   9 

—  —  —  d  la  base  dii  poumon  ou  dans  les  bronches.  21 

—  —  —  dans  les  conduits  biliaires   8  ? 

—  —   —   dans  le  peritoine   8 

—  —   —  dans  le  tube  digestif   22 

—  Kystes  dans  d'autres  conditions   94 
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Le  kyste  hydalique  est  assez  souvent  solitaire;  cependant  il  n'est 
pas  rared'en  voir  deux,  frois  ou  quatre  existant  dans  le  m6me  or- 
gans ou  dans  des  regions  diff(?rentes;  leur  nombre  dfipasse  rarement 
dix  ou  douze,  quoique  Ton  en  ait  quelquefois  vu  plus  de  cinquaote 
etjusqu'i  un  niiilier(l). 

Les  tlssus  ou  les  organes  au  sein  desquels  se  dfiveloppent  lea 
kystes  hydatiques  peuvent  rester  longtemps  sans  dprouver  d'alt^ra- 
tion  appreciable.  Souvent  ils  s'atrophient  plus  ou  moins;  ils  dispa- 
raissent  mdme  quelquefois  enti^reraent  pur  les  progr6s  incessanls 
du  corps  Stranger  qui  les  comprirae.  Ils  peuvent  (iprouver  aussi  dans 
leur  structure  des  cbangements  considerables,  au  moins  pour  ce  qui 
est  de  la  portion  en  rapport  imm6diat  avec  I'hydatide ;  elle  se  con- 
Aease ;  plusieurs  de  ses  616raents  disparaisseiit,  et  elle  subit  dans  sa 
constitution  une  veritable  transformation.  Les  organes  voisins  con- 
tractent  des  adb6rences  avec  les  parties  qui  contiennent  le  kyste 
etparticipenl  quelquefois  a  ces  changeraents. 

La  parlie  de  I'organe  qui  n'est  pas  en  rapport  iram6diat  av.ec  le 


Poumons   40  cas. 

CoBur   10 

Artfere  et  veines  pulmonaires.  2 

Cerveau,  cervelet,  etc   20  ? 

Moelle  6pini6re   3  ? 

Corps  pituitaire   2 

Reins   30 

Capsule  surrenale   1 

Petit  bassiQ   26 

Globe  de  Toeil   3  ? 

Orbite   9  ? 

Face   2 

Bouche   2 

Col   5? 


Corps  thyroide   2  cas? 

Parois  du  tronc   12 

Bras  (parties  molle*)   2 

Avant-bras  et  main  (parties 

raoUesJ   0 

Cuisse  (parties  moiles)   6 

Jambeetpied  (parties  molles)  0 

Systdme  osseux   17 

Testicule  et  scrotum   2? 

Vdsicule  seminale   1 

Ovaire   4? 

Matrice  (parois)   1 

Placenta   1? 

Sein   7  ? 


Ce  releve  est  fort  incomplet  pour  ce  qui  concerno  le  foie,  car  parmi  les  faits  qui 
se  trouvent  dans  les  recueils  de  medecine,  nous  n'avons  mentionne  que  ceux  qui 
nous  ofFraient  quelque  int^ret  au  point  de  vue  des  lesions  conconiitantes  ou  du 
traitement,  ou  par  quelque  particularite.  II  est  plus  complet  pour  I'encephale^ 
les  poumons,  le  coeur,  les  vafsseaux,  les  reins,  les  organes  genitaux,  les  membres 
et  les  OS.  Nous  avons,  en  effet,  citi  tons  les  cas  dont  nous  arons  eu  connalssance  ; 
mals,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  il  pent  y  avoir  des  doutes  sur  la  deter- 
mination de  la  nature  des  v^sicules  observ^es,  comme  aussi  sur  le  siiga  primitif 
de  ces  v^sicules. 

Le  D'  Finsen,  en  Islande,  sur  255  malades  qu'il  a  soign^s,  a  donnd  le  releve 
suivant  :  Foie  176;  cavite  abdominale  5i  ;  poumons  7  :  autres  organes  18  {Mim. 
cJ<.,p.  29).  ^ 

(1)  Gruveilhier,  Anatomic  pathologique  du  [corps  ftumam,  llv.  XIX,  pi.  1  et  2. 
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kysle  reste  gfinSralenaoat  aorinale  ;  parfois,  peut-Stre,  elle  acquiert; 
ua  plus  grand  d6veloppemeal.  Daas  plusieurs  cas  d'hydatides  volu- 
mineuses  du  foie,  nous  avons  vu  signal^  ua  ^tat  granuleux,  ou  plu- 
idl  granule,  du  pareachyme  rest6  sain.  Evidemment,  il  n'6tait  pas 
question  de  cirrhose,maisprobablementd'unehypertrophiede  certains 
Elements  qui  exag6rait  I'aspecl  grenu  et  normal  du  tissu  h6patique. 
Ne  se  produirait-il  point  dans  les  parties  qui  6chappent  h.  la  corapres-' 
sion  du  kyste  une  hypertrophie  analogue  k  celle  qui  se  produit  dans  un 
rein,  lorsque  son  cong6nSre  se  d^truit  ? 

Dans  certains  cas,  a  la  suite  de  quelque  violence  ext6rieure  ou  spon- 
tanSment,  I'inflamniatioa  s'empare  des  parties  voisines  du  kyste;  il 
s'y  forme  des  collections  purulentes  diffuses  ou  diss6min6es.  II  est 
douleux  pour  nous  que  la  paroi  interne  de  la  poche  hydatique  de- 
vienne  spontanfiment  le  si6ge  d'uiie  suppuration,  opinion  que  nous 
avons  d6jaexprim6e. 

On  a  vu  la  suppuration  s'6tablir  dans  les  veines  de  la  partie  affec- 
t6e,  et  rinflammation  se  propager  k  des  organes  61oign6s;  mais  ce 
fait  n'arrive  peut-Slre  que  cons6cuti  vement  a  la  communication  acci- 
dentelle  de  ces  vaisseaux  avec  la  cavity  du  kysle.  (Voy.  Hydatides 

DU  FOiE.) 

Dans  d'autres  cas,  les  parties  anciennement  ou  nouvellement  en 
rapport  avec  la  poche  hydatique  se  d6lruisent  et  s'ulc6rent,  ainsi  que 
la  paroi  correspondante  de  cette  poche,  qui  se  perfore  et  livre  pas- 
sage aux  matifires  qu'elle  renferme;  alors  le  kyste  hydatique  s'ouvre 
directement  au  dehors  ou  dans  un  organ  e  qui  communique  plus  ou 
moins  directement  avec  I'extfirieur,  comme  les  bronches,  le  tube  di- 
gestif, les  canaux  biliaires,  les  voies  urinaires,  ou  bien  dans  une  ca- 
vit6  close  comme  la  pl6vre,  le  p6ritoine  et  mfime  dans  les  vaisseaux 
sanguins.  La  tumeur  se  met  ainsi  quelquefois  en  communication  avec 
un  organe  61oign6  et  sans  connexion  avec  celui  qui  contienlles  hyda- 
tides :  les  kystes  du  foie,  par  exemple,  aprfes  avoir  perform  le  dia- 
phragme  et  le  tissu  pulmonaire,  s'ouvrent  quelquefois  dans  les  bron- 
ches, et  par  cette  voie  leur  contenu  s'6chappe  au  dehors. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  parties  moUes  que  les  hydatides 
exercent  leur  influence  destructive  ;  lorsqu'elles  sont  en  rapport  avec 
un  OS,  elles  peuvent  en  determiner  la  resorption  et  la  perforation : 
M.  Andral  rapporte  le  cas  d'un  malade  chez  lequel  des  ac6phalocys- 
tes,  logics  dans  la  fosse  sous-scapula  ire,  a'^taient  fait  jour  dans  la 
Josse  sous-6pineuse,  travers  Tomoplate  dont  elles  ayaient  op6r^  la 
Davaine,  2'  6dit.  25 
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perforation  (I).  Nous  rapporterons  plusieurs  aulres  exemples  analo- 
gues. 

Une  communication  peul  aussi  s'6tablir  enlre  deux  kystes  hydali- 
ques  par  la  perforation  de  I'un  et  de  I'autre.  Les  cas  de  tumeurs  hyda- 
tiques  contenant  plusieurs  loges  s6par6es  par  un  diapbragme  incom- 
plet  ne  sont  pas  tr6s-rare.  L'observation  suivante  sufDt  a  prouver  que 
ces  loges  peuvent  6tre  produites  par  la  reunion  de  plusieurs  kystes, 
dont  les  parois  se  sont  perfor6es  a  leur  point  de  contact;  nous  n'en 
donnerons  que  les  circonstances  qui  out  un  rapport  plus  ou  moins 
direct  avecle  sujet  dont  nous  parlous. 

Obs.  IV  (Neucodrt).  —  Hydatides  du  poujnon  et  du  foie.  —  A  I'autopsie 
d'une  femme  morle  de  pneumonie  a  Tftge  de  soixante  ans,  on  trouva,  k 
la  base  du  poumon  droit,  un  kyste  renfernaant  une  hydatide  solitaire. 
Ce  kysle  avail  environ  15  centimetres  d'avant  en  arriere,  et  5  dans  sa 
plus  grande  largeur.  II  paraissait  constitu6  en  parlie  par  la  base  des  pou- 
mons,  en  sorte  qu'il  6tait  difficile  de  dire  s'il  6tait  v6rilablement  creusg 
dans  l'6paisseur  de  cet  organe,  ou  bien  s'il  lui  6tait  simplement  accol6. 

Toute  la  portion  droite  du  foie  6tait  remplac^e  par  des  kystes,  au  nom- 
bre  de  dix  ou  douze;  I'un  avail  le  double  du  volume  d'un  rein.  «  Le  dia- 
phragme  a  disparu  dans  la partie  occupee  par  les  kystes,  de  sorte  que  celui 
des  poumons  el  ceux  de  I'abdomen  se  louchent  par  leur  face  cxlerne;  a 
la  face  inferieure  du  foie,  il  y  en  a  un  gros  comme  le  poing  et  etrangle  d 
son  milieu;  les  autres  sont  gros  comme  une  pomme,  une  noix,  une  noi- 
sette; quatre  ou  cinq  de  ces  derniers  sont  reunis  entre  eux  et  presentent  un 
groupe  de  bosselure^...  —  La  face  interne  de  ces  kystes  est  rugueuse,  jau- 
natre,  remplie  d'anfractuosit6s ;  plusieurs  d'entre  eux  communiquent  en- 
semble... —  On  distingue  au  milieu  de  ces  kysles  une  petite  pocbe  remplie 
d'une  bile  verte,  qui  parait  fitre  la  v6sicule  biliaire  (2).  »> 


GHAPITRE  IV. 

CONDITIONS  DE  L'eXISTENCE  OU  DE  LA  FREQUENCE  DES  HYDATIDES  :  AGE, 
PROFESSIONS,  REGIME  ;  CAUSES  EXTERNES  ;  DISTRIBUTION  GEOGRAPHIQUE. 

Les  hydatides  existent  principalement  a  I'cige  moyen  de  la  vie  ;  c'est 
de  vingt  a  quarante  ans  que  les  cas  en  sont  les  plus  communs.  Elles 
.sont  presque  inconnues  cbez  les  petits  enfants :  Cruveilhier  croit 

(1)  Voyez  ci-aprfes,  obs.  ccxxiii. 

(2)  Neucourt,  Bulletin  Soc.  anaf.,  1842,  p.  235,  et  Livols,  Thise  sur  les  Echi- 
nocoques,  p.  107. 
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avoir  vu  un  kysle  de  cette  nature,  mais  qui  s'^tait  vid6  dans  I'inlestin, 
cbez  un  enfant  mort,  de  douze  jours  (I).  Bodson  a  trouv6  des  hy- 
datides  dans  le  foie  chez  une  fiUe  de  qualre  ans  (2),  et  M.  Archam- 
bault  chez  un  enfant  de  sept  ans,  quiportait  son  kystedepuis  quinze 
mois  (3).  Les  vieillards  en  sont  aussi  fortrarement  atteints  :  Monod  en 
a  vu  un  cas  chez  un  homme  kg&  de  soixante  et  dix-sept  ans  (4) ;  le 
docleur  Charvot,  dans  une  phalange  du  doigt  indicateur,  chez  un 
homme  kg&  de  quatre-vingt-un  ans. 

Les  hydatides  ne  paraissent  point  avoir  de  pr6f6rence  pour  I'un  ou 
I'autre  sexe  (5). 

On  ignore  si  les  professions  ont  une  influence  sur  la  frequence  des 
vers  v6siculaires  ;  toutefois  ils  paraissent  tr6s-rares  chez  les  marins : 
(1  Lorsqne  j'6tais  m6decin  an  Dreadnought  (6),  dit  Budd,  j'ai  trouv6 
une  tumeur  contenant  des  hydatides  dans  le  foie  d'un  nfegre  de  la  c6te 
occidentale  d'Afrique...  ;  mais  on  ne  connait  aucun  autre  cas  de  cette 
affection  qui  ait  6t6  recu  dans  cet  6tablissement.  Busk,  qui  6taitrest6 
dans  rh6pilal  presque  depuis  sa  fondation,  m'a  dit  qu'il  n'en  avail  vu 
aucun  autre.  II  est  possible  que  le  regime  des  marins,  qui  consiste 
pour  la  plus  grande  partie  en  salaison,  soic  conlraire  au  d^veloppe- 
menl  de  cette  maladie  (7).  » 

Suivant  le  m6me  observateur,  les  pauvres  eii  Angleferre  parai- 
traienl  6tre  plus  fr^quemment  atteints  de  ces  vers  que  les  riches,  cir- 
constance  qu'il  croit  pouvoir  expliquer  par  ce  fait,  que  les  pauvres 
habitent  des  maisons  basses  et  humides  et  se  nourrissent  en  plus 
grande  proportion  de  v6g6taux.  On  sait  que  les  hydatides  sont  tr6s- 

(1)  « J'iijoute  une  telle  inoportance,  dit  M.  Gruveilhier,  k  la  structure  des  parois 
du  kyste,  comme  caractfere  d'un  kyste  adventif  acephalocyste,  qu'appel^  a  pronon- 
cer  sur  la  nature  d'un  kyste  hepatique  i  parois  denses,  librineuses,  cartilagineu- 
ses  et  osseuses,  observe  sur  le  corps  d'un  enfant  nouveau-ne,  age  de  douze  jours, 
kyste  hepatique  situe  k  la  surface  convexe  du  foie  et  communiquant  avec  le  colon 
ascendant,  je  n'ai  pas  heslte  k  le  considerer  comme  le  kyste  adventif  d'une  ace- 
phalocysle  dont  le  contenu  s'6tait  compl6teraent  vide  dans  I'intestln. »  (Gru- 
veilhier, XXXVIl"  livr.,  p.  6  du  texte  de  la  pi.  4,  cite  dans  Anat.  patkoL,  t.  Ill, 
p.  557.) 

(2)  Bodson,  Bulletin  sc.  mddic.^t.  V,  p.  75. 

(3)  Archambault,  Union  mddicale,  1876,  et  Paris  midical,  I87G,  p.  420. 

('i)  Monod,  Bulletin  Soc.anat.,  et  Gruveilhier,  art.  Ace'phalocystes,  p.  216. 

(5)  Ell  Islande  Finsen  compte,  sur  245  malades  qu'il  a  soignes,  73  hommes  et 
172  femmes.  Sur  ce  nombre  1  enfant  etait  ag6  de  moins  de  5  ans  et  19  dtaient 
fig6s  de  b  k  10  ans.  Comme  profession,  presque  tous  ces  cas  apparliennent  k  des 
agriculteurs  ou  k  des  bergcrs  qui  vivent  dans  une  extreme  malproprete.  Les  habi- 
tants de  la  viUe  n'en  ont  fourni  aucun  {Mdm.  cit.,  p.  3G). 

(C)  Vaisseau-hopltal  sur  la  Tamise  pour  lo  servcle  des  marins. 

(7)  Budd,  ouv.  cit.,  p.  440. 
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communes  cbez  les  moutons  et  chez  les  boeufs  qui  paissent  dans  des 
prairies  marficageuses,  et  surloul  pendant  les  ann6es  pluvieuses.  L'in- 
fluence  du  rdgime  sur  la  production  de  ces  vers  vfisiculaires  est  done 
assez  manifeste ;  toutefois  son  mode  d'acfion  est  en  core  couvert  d'une 
profonde  obscurit6. 

(Dcpuis  que  ceci  est  (Scrit,  on  a  reconnu  d'une  mani6re  certaine  que 
ces  vers  sont  produitspar  un  ceni d\i  tcenia  echinococcus,  introduil  dans 
le  lube  digestif.) 

L'animalit6  des  bydatides  n'6lant  plus  aujourd'bui  contest6e,  leur 
origine  dans  une  g(5ndration  spontan6e  n'6tant  pas  admissible,  la 
cause  de  leur  existence  ne  peut^tre  attribute  a  quelque  violence  ex- 
t6rieure,  ni  a  I'^tat  particulier  d'un  organe  ou  de  I'^conomie  ;  il 
existe  cependant  beaucoup  de  fails  dans  lesquels  I'apparilion  des  by- 
datides a  616  pr6c6d6e  d'une  contusion,  d'uue  commotion,  d'un  effort. 
Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  violence  ext6rieure,  ayant  deter- 
min6  quelque  16sion  dans  la  tumeur  bydatique  ou  dans  I'organe  qui 
la  renfermait,  n'a  fait  que  r6v61er  son  existence  auparavanl  inaper- 
cue  ;  ou  bien  encore  un  effort  musculaire  a  pu  cbasser  le  kyste  de  la 
place  oil  il  s'6lait  d6velopp6  et  Ta  rendu  apparent  par  le  fait  de  son 
d6placement  (1).  G'est  probablement  ainsi-  que  les  choses  se  sor.t 
pass6es  dans  un  cas  rapport6  par  Dupuytrea  : 

«  Un  bomme,  ayant  6t6  oblig6  de  faire  un  effort  plus  grand  que  de 
coutume,  sentit  unevive  douleur  dans  le  bras  gauche,  vis-a-vis  du 
corps  du  biceps  ;  il  y  porta  la  main,  et  y  d6couvrit  pour  la  premi6re 
fois  une  tumeur... :  elle  avail  le  volume  d'un  petit  oeuf  de  poule  ;  elle 
6tait  sans  chaleur,  sans  cbangement  de  couleur  a  la  peau,  immobile, 
et  cependant  la  flexion  de  I'avant-bras  sur  le  bras  produisail  sur  elle 
un  mouvement  d'affaissement.  Au  dire  du  malade,  cette  tumeur  da- 
tait  de  huit  ou  dix  jours  au  plus,  mais  elle  6tait  assur6ment  d'une 
6poque  beaucoup  plus  ancienne. »  Dupuytren,  ayant  fait  I'incisiou  de 
cette  tumeur,  en  retira  une  hydatide  musculaire  (2). 

Euvisageant  les  causes  de  I'apparition  des  bydatides  a  un  autre 
point  de  vue,  on  peutse  dernander  pourquoi  ces  entozoaires  si6gent- 
ils  ordinairement  dans  les  organes  abdominanx  et  tboraciques,  fr6- 
quence  qui  cbez  les  moulons  et  les  boeufs  est  extrfimement  pr6domi- 

(1)  Lorsqiie  j'etais  el6ve  dans  le  service  de  Sanson,  il  viiit  I'hopital  une  femme 
diez  laquelle  une  tumeur  elait  apparue  tout  k  coup  k  la  vulve  par  suite  d'un  ef- 
fort. Sanson,  ayant  reconnu  que  cette  tumeur  n'elait  point  une  hernie,  pensa 
■qu'elle  pouvait  6tre  un  kyste  deplace  et  par  ce  fait  devenu  apparent.  L'operation 
v^riQa  le  diagnostic  :  c'etait  uq  kyste  sereux. 

(2)  Dupuytrea,  Letons  orales,  t.  lU,  p.  358. 
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nanle.  II  se  pr^sente  de  ce  fail  une  explication  plausible,  s'il  est  vrai 
que  les  hydatides  doivent  leur  origine  a  la  transformation  ou  au  d6ve- 
loppement  d'un  embryon  de  t6nia.  Get  embryon,  introduit  dans  le 
tube  digestif  avec  les  aliments  ou  les  boissons,  et  ne  pouvant  yivre 
ou  se  d6velopper  dans  I'intestin  avant  d'avoir  subi  certaines  transfor- 
mations, quitle  cet  organe  en  le  perforant,  et  gagne  les  parties  voisi- 
nes,  soit  directement,  soit  par  I'interm^diaire  des  vaisseaux  sanguins, 
lesquels  se  rendent  dans  le  foie  ou  dans  les  poumons. 

On  ne  possfede  qu'un  petit  nombre  de  documents  sur  la  frequence 
ou  sur  la  raret6  des  hydatides,  suivant  les  contr(?es  ou  suivant  les 
localit(5s : 

Lnde.  —  Au  rapport  de  M.  Budd,  leur  existence  est  i  peine  men- 
tionn^e  par  les  m6decins  qui  ont  6crit  sur  les  maladies  de  I'lnde  (1). 

Egypte.  —  M.  Bilbarz  a  vu  trois  cas  d'hydatides  du  foie  en 
Egypte  (2). 

Algerie.  —  Les  m^decins  mililaires  ont  assez  fr^quemment  I'oeca- 
sion  d'observer  des  hydatides  en  Algerie  sur  nos  soldats  ou  sur  les 
indigenes.  Le  docteur  Yital  en  a  vu  douze  cas  a  I'hOpilal  militaire 
de  Constantine  (3). 

Amerioue.  —  Elles  sont  trfis-rares  aux  Etats-Unis.  Ce  fait  m'a  (5t6 
confirm^  parM.  le  docteur  Shattuck,  M.  Leidy,  dansle  Synopsis  des 
entozoaires  qu'il  a  observes,  ne  fait  mention  que  de  deux  cas  d'hy- 
datides :  i"  Van  concerne  unkyste  trouY6  dans  les  muscles  du  c6t6 
droit  de  I'abdomen,  chez  le  fils  d'un  marin  anglais  ;  2°  I'autre  deux 
kystes  trouv6s  dans  le  foie  chez  un  Frangais  ;  il  ajoute  qu'il  n'a  ja- 
mais vu  d'hydatides  chez  un  Angh-Ametncain  (4),  II  n'y  en  a  point  de 
mentionn^es  dans  le  Catalogue  du  mus6e  de  Boston. 

France.  —  Les  hydatides,  d'apr6s  les  recherches  de  M.  Leudet, 
sont  plus  communes  a  Rouen  qu'i  Paris.  «  Une  6lude  attentive  des  vers 
v6siculaires  chez  I'homme,  dit  notre  ancien  collogue  etami,  nous  a 
permis  de  nous  convaincre,  dans  I'ann^elSSS,  de  la  frequence  de  ces 
lumeurs  hydatiques  a  Rouen,  et  de  leur  existence  sans  sympt6mes, 
graves,  m6me  appr^ciables  des  malades.  —  Sur  pr6s  de  deux  cents 
ouvertures  de  cadavres  des  malades  morts  dans  le  service  de  clinique 
chirurgicale  plac6  sous  la  direction  de  mon  p6re,  et  de  celui  de  cli- 

(1)  Budd,  out;.  «7,,  p.  440. 

(2)  Biiharz,  M6m.  cit.,  p.  54. 

(3)  D'  A.  Vital,  Les  Entozoaires  h  i'hdpital  militaire  de  Constantine  [Gaz,  niM. 
Paris,  6  juin  1874,  p.  285). 

(4)  Leidy,  Synops.  cit.,  n°  43. 
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nique  mfidicale  qui  m'est  conQ6,  j'ai  rencontrfi  six  fois  des  kysles 
hydatiques  du  foie,  dont  quatre  avaient  subi  une  atrophie  spon- 
tan^e.  —  Pendant  six  ann6es  cons6cutives  d'inlernat  dans  les 
pitaux  de  Paris,  nous  avons  praliqu6  un  grand  nombre  d'ouvertures 
de  cadavres,  sans  n^anraoins  rencontrer  aussi  fr6quemment  des 
kysles  hydatiques  que  nous  I'avons  fait  a  Rouen  dans  I'ann^e  1855. 
—  Le  t6nia  ne  nous  a  pas  paru  plus  frequent  k  Rouen  qu'k  Paris  ; 
ainsi,  en  1853,  nous  n'avons  vu  que  deux  cas  de  Txnia  armata,  et 
pas  un  t)Otbrioc6phale  (1).  » 

Angleterre,  —  Le  D'  Murchison  a  donn6  un  relev6  des  cas  observes 
pendant  dix  ans  a  Middlesex  hospital.  De  1853  a  1863  sar  2,100  autop- 
sies, on  a  trouv6  13  fois  des  hydatides,  c'est-i-dire  1  fois  sur  161. 
Sept  fois  elles  avaient  6t6  la  cause  de  la  mort.  Six  fois  elles  y 
6taient  6trang6res  (2). 

Allemagne.  —  D'aprSs  les  recherches  n^croscopiques  de  M.  Vir- 
cbow,  les  6chinocoques  sont  tr^s-communs  a  Wurzburg  aussi  bien 
qu'a  Berlin  (3). 

En  Islande,  I'affection  bydatique  rSgned'une  manifire  enddmique. 
Le  docteur  Schleisner,  qui  a  public  une  topograpbie  m^dicale  de  cette 
contr6e,  a,  I'un  des  premiers,  fait  connaitre  ce  fait  (4).  D'aprfes  des 
informations  donn^es  kM.de  Siebold  par  le  professeur  Eschricbt  (de 
Copenbague),  le  sixi^me  de  la  population  islandaise  est  alteint  de 
cette  maladie  (5).  Le  docteur  Schleisner  dit  qu'elle  est  plus  commune 
a  I'int^rieur  de  Tile  que  sur  le  littoral. 

Un  chirurgien  de  marine,  M.  Gu6rault,  a  donn6  une  nouvelle  re- 
lation de  celte  end6mie :  «  Les  statisliques  dressdes  par  ordre  du 
gouvernement  danois,  dit  ce  chirurgien,  et  que  le  m^decin  g6n6ral 
de  rislande  transmet  cbaqus  ann6e  a  Copenbague,  6tablissent  que 
cette  maladie  attaque  actutllcment  le  cinqui^me  de  la  population 
islandaise(6). 

(1)  E.  Leudet,  Comptet  rendus  Soc.  biologic.  Paris,  annee  1856,  t.  Ill,  2^  s6rie, 
p.  59. 

(2)  Mini,  cit.,  p,  4. 

(3)  R.  VfUchoyf,  Notices  hebyiinthologiques  citdes. 

(4)  Schleisner,  Forsdg  til  en  nosographie  of  Island.  Copenhague,  1849  (extrait 
dans  Janus,  Dem  central  Magazin  fiir  Geschichte...  dcr  Medizin,  1851,  vol.  I, 
p.  300,  cite  parde  Siebold). 

(5)  Carl.  Theodor  von  Siebold,  Leber  die  Band  und  BlasenwHrmer.  Leipiig,  1854, 
p.  112. 

(6)  H.  Gu6rault,  Note  sitr  la  maladie  hydatique  du  foie  en  Islande,  et  Vemploi  de 
Vilectro-puncture  A  la  destruction  des  aciphalociptes  [Socidti  de  chirurgie,  8  avril 
1857,  dans  Gazette  des  hdpitaux,  ann.  xxx,  p.  184). 
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Le  docteur  Finsen,  qui  exerce  la  m^decine  en  Islande,  conteste 
I'exactitude  de  ces  stalistiques.  Dans  I'espace  de  neuf  ans,  les  mala- 
dies hydatiques  qu'il  a  trait^es  sont  par  rapport  aux  autres  affec- 
tions ::  1  :  33,3.  Quant  au  nombre  des  malades  d'hydatides  par  rap- 
port au  nombre  desindividus  bien  portanls,  il  Testirae  hi  sur43(l). 

L'affection  bydatique  is\SLnddi\se  {Livrarveiki)  occupe  presque  tou- 
jours  le  foie,  dit  M.  Gu6rault,  comnie  le  tdmoigne  le  nom  qu'elle  a 
regu  dans  la  langue  du  pays;  toutefois  on  y  a  trouv6  des  hydatides 
dans  les  poumons  et  dans  les  reins,  au-dessus  comme  au-dessous  du 
diaphragme;  on  en  a  trouv6  aussi  sous  la  peau  et  rafime  dans  la  (u- 
nique  vaginale.  » 

II  existerait  des  bydatides  jusque  dans  la  peau,  suivant  ce  que  dit 
M.  de  Siebold,  d'aprSs  Schleisner.  Le  savant  zoologiste  ajoute  que  ce 
parasite  est  un  cysticerque,  et  qu'il  doit  son  origine  au  Tsenia  ser- 
rata;  mais  il  est  aujourd'hui  reconnu  qu'il  appartient  aux  6cbinoco- 
ques. 

L'affection  hydatique  est  peut-6tre  plus  commune  en  Islande  au- 
jourd'hui qu'au  siecle  dernier,  car  il  n'en  est  fait  nulle  mention  dans 
un  ouvrage  assez  considerable  public  dans  ce  siiicle  sur  I'^tat  phy- 
sique et  moral  du  peuple  islandais,  sur  I'histoire  naturelle  du 
pays,  etc.  (2). 

AusTitALiE.  —  La  maladie  hydatique  ne  parait  gu^re  moins  fr6- 
quente  en  Australie  qu'en  Islande;  les  6crils  des  m6decins  de  cette 
contr^e  nous  en  donnent  de  uombreuses  observations.  A  Victoria,  dans 

(1)  D'  Jon  Finsen,  les  Echinocoques  e'l  Islande  {Arch,  gen,  de  me'd.,]anv.  1869, 
p.  27). 

(2)  Voyage  en  Islande,  fait  par  ordre  de  S.  M.  da?ioise,  traduit  du  danois  par 
€authier  de  Lapeyronie.  Paris,  1802. 

Dans  cet  ouvrage,  les  maladies  propres  a  chaque  district  sent  indiqu^es  avec  soia 
€t  souvent  avec  des  details  suflisants  pour  qu'on  puisse  les  reconnaitre  aisement. 
Aucune  maladie,  aucune  description  ne  se  rapporte  il  raffectiou  hydatique  du  foie, 
qui  n'aurait  pas  ete  oubliee,  vu  sa  gravite,  si  elle  avait  ete  alors  aussi  commune 
qu'aujourd'hui.  Toutefois,  en  parlant  du  district  de  Kiosar,  I'auteur  dit :  «  Le  mal 
hypochondriaque  (wn/Mw /i!/poc/io«rf)'iacMm)  y  est  tr6s-commun.  Ne  sachant  com- 
ment caracteriser  cette  maladie.  Us  lui  donnent  le  nom  generique  de  briostveike 
(maladie  de  poitrine).  »  (  Ouvr.  cit.,t.  I,  p.  42.)  —  Le  nom  denial  hypochondria- 
que  donne  par  I'auteur  pourrait  bien  se  rapporter  aux  bydatides  du  foie  ;  mais 
il  ne  rend  pas  celui  de  briostveike,  et  celui-ci  differe  beaucoup  pour  le  sens  de 
celui  de  livrarveiki,  lequel  serait,  d'apr6s  M.  Gueraulf,  le  nom  islandais  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe.  Ces  diverses  considerations  nous  feraient  croire  que  l'affec- 
tion hydatique  n'etait  pas  trfes-commune  en  Islande,  au  si6cle  dernier. 

L'auteur  du  Voijage  en  Islande  dit  aussi  que  les  vers  du  corps  humain  sont 
moins  communs  en  ce  pays  qu'aiileurs  (t.  IV,  p.  183). 
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I'espacede  onze  ans  (I8(i2  iii  l872)'iZdQUX^cent8  personnes  sont  mortes 
de  cette  affection  (1).  '^^  '  ^^\ 
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MARCHE,  DUREE,  TERWINAlSOt<fe-.M^'- l^l^BUft^^^^  SYMPTOMES» 
SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC. 

§  I.  —  Les  tumeurs  bydatiques  se  d6veloppent  ordinairement  avec 
une  grande  lenteur ;  leur  dur^e  est  presque  toujours  de  plusieure 
armies  (2);  il  n'estpas  trds-rare  d'en  observer  dont  les  premiers  sym- 
pt6mes  remontent  h.  dix  et  quinze  ans.  Mais  on  en  a  vu  de  beaucoup 
plus  anciennes. 

Nous  rapporterons  ailleurs  le  cas  d'une  femme  chez  laquelle  une 
tumeurdalant  d'environ  trente  ans  s'ouvrit  enfin  dans  I'inlestin  et  au 
dehors,  et  donna  issue  a  des  bydatides  (3).  Le  docteur  Thompson  a 
rapports  un  cas  semblable: 

.  Obs.  V  (Thompson).  —  «  Une  femme  morte  a  I'age  de  cinquante-troi> 
ans,  d'une  affection  de  poilrine,  portait  depuis  trente  ans  des  hydalides 
k  la  region  hepalique;  ces  hydatides  6laient  apparues  k  la  suite  d'un 
coup  regu  par  la  malade  sur  I'abdomen.  Vingt-neuf  ans  avant  sa  mort, 
et  k  differentes  6poques  depuis,  elle  avail  rendu  par  une  ouverture  qui 

(1)  Voy.  sur  ce  sujet  dans  Australian  medical  Journ.  1845  k  1873  (passim)  t 
Mac-Gillivray,  Smith,  Bird,  Mac-Mullen,  Blair,  etc.  —  Cuth,  Melbourne  med.  re- 
cord, 1862.  —  Richardson,  Edinburg  med.  Journ.,  t.  XIII,  2«  partie,  p.  hlby 
1867. 

(2)  D'aprfes  vingt-quatre  cas,  dont  les  details  sont  assez  precis  pour  qu'on  puisse 
Ptablir  des  donnees  posilives  sur  I'age  des  tumeurs  observees,  M.  Barrier  a  dresse 
le  tableau  suivant : 

DuRiE.  Nombue  de  cas. 

De  moins  de  2  ans   3 

De     2  4  4  ans   8 

De     4     6   •* 

De     C  i  8   3 

De     8   2 

De    15   1 

De    18   * 

De   plus  de  20   1 

De   plus  de  30   ^ 

Total   24 

(F.  M.  Barrier,  De  la  tumeuf  hydatique  du  foie.  Th6se,  Paris,  1840,  p.  3G.) 

(3)  Voyez  Hydat.  ouvertes  dans  I'intestin,  observ.  cxxix. 
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s'^tablissnitprfjs  de  I'ombilic  un  grand  nombre  de  ces  corps,  accompagnds 
d'un  liquide  parliculier  qui  offrait  parfois  le  caraclSre  purulenl.  A  I'au- 
topsie,  on  Irouva  pr(^s  de  I'ombilic,  deux  tumeurs  communiquant  avcc 
un  conduit  plein  d'une  malii^re  m616e  de  chaux,  et.qui  allait  jusqu'A  la 
partie  superieure  du  foie,  avec  lequel  il  paraissait  avoir  autrefois  com- 
munique (1).  » 

Le  Journal  medico-chiriirgical  d'Edimbourg  rapporle  le  cas  d'une 
femme  raorte  h  I'age  de  soixante  et  treize  ans,  dans  le  foie  de  laquelle 
On  trouva  deux  kystes  compl^tement  osseux.  lis  contenaient  une  ma- 
tiSre  g^latineuse  6paisse  et  beaucoup  d'hydatides.  11  parut  probable, 
d'apr^s  les  symptfimes,  que  celte  femme  avail  eu  ces  tumeurs  d^s 
rage  de  huit  ans  (2). 

Dans  le  cas  suivant,  la  tumeur  bydatique  dalait  de  quarante-trois 
ans,  et  cependant  les  hydatides  6(aieat  encore  parfaitement  intactes. 

Obs.  VI  (Reynal),  —  Htjdatides  de  la  face.  —  «  La  femme  d'un  berger 
portail  a  la  partie  lat6rale  gauche  du  cou  une  tumeur  enorme  qui  s'6ten- 
dait  jusque  sur  le  tiers  externe  de  la  face;  du  volume  de  la  t6le  d'un  en- 
fant, presque  indolente,  sans  aucun  signe  d'inflammation,  cette  tumeur 
6tait  le  si6ge  d'une  fluctuation  manifeste. 

«  La  malade,  ayant  alors  soixante  ans,  la  portait  depuis  I'age  de  dix- 
sept  ans,  6poque  ci  laquelle  elle  avail  commence  a  se  manifester  sous  un 
lr^!s-pelit  volume.  On  se  d^cida  h.  en  faire  I'ouverture  dans  toute  son 
6tendue,  et  aussitOt  il  s'en  6chappa  un  flot  d'hydatides  dont  le  poids  de- 
vait  ^quivaloir  au  moins  a  deux  livres.  Ces  hydatides  6taient  parfaitement 
spheriques  et  avaient  une  teinte  opaline  nacrde.  Elles  6taient  enduites- 
d'une  humeur  tellement  visqueuse,  qu'on  ne  pouvait  en  saisir  une  entre 
deux  doigts.  Leur  grosseur  variait  depuis  celle  d'un  petit  pois  jusqu'a 
celle  d'un  ceuf  de  pigeon,  et  elles  n'avaient  contracts  aucune  adherence 
entre  elles,  ni  avec  les  parties  voisines  (3). 

§  n.  —  Le  kyste  bydatique  u'est  pas  douloureux  par  lui-m6me  ;  car  il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  h  I'autopsie  d'une  personne  morte  d'une 
maladie  quelconque  des  kystes  de  ce  genre  dont  elle  ne  s'^tait 
jamais  plainte  (4).  II  occasionne,  losqu'il  a  acquis  un  certain  volume, 

(1)  Thompson,  Gaz.  mid.  Paris,  1844,  et  Cadet  de  Gassicourt,  These  infrh  cit. 

(2)  Edinburgh  rned.  and  surg.  Journ.^p.  28G,  octobre  1835,  cite  par  Budd, 

(3)  Reynal,  Bull,  des  sc.  mM.  de  la  Soc.  du  depart,  de  I'Eure,  juillet  1809,  et 
Hipp.  C\oquet,  Faune  cit.,  f.  I,  p.  178.  ' 

(4)  Le  D'  Finsen  signale,  au  conlraire,  la  douleur  comme  un  plidnomfine  cons- 
tant au  debut  de  la  maladie,  lors  memo  que  la  tumeur  n'est  pas  encore  percepti- 
ble (A/^w.  a7.,p.  31). 
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un  sentiment  tie  distension,  de  pI6nilude,  de  gfine,  de  pesanteur 
plut6t  que  de  veritable  douleur.  II  n'en  est  plus  de  m6me  lorsque 
rintlammation  ou  la  suppuration  envahit  les  parties  voisines  ;  alors 
surviennent  des  douleurs  que  la  pression  ou  les  raouveraents  exas- 
p^rent,  des  frissons,  la  fiftvre,  et  tous  les  sympt6mes  et  les  cons6- 
quences  d'une  suppuration  intfirieure. 

§  III.  —  Silu6e  dans  un  organe  essenliel  a  la  vie  et  qui  ne  pent  se 
d^placer  ou  se  laisser  distendre,  la  lumeur  hydatique  occasionne  la 
mort  avant  qu'elle  ait  acquis  un  grand  volume  ;  mais  lorsqu'elle  se 
d^veloppe  dans  d'autres  conditions,  elle  ne  porte  point  une  atteinte 
immediate  a  I'existence.  Dans  ce  cas  elle  peut  rester  longtemps  sans 
6tre  perdue,  et  devenir  considerable  avant  de  produire  un  g6ne  no- 
table dans  les  fonctions,  soil  que  les  organes  cedent  peu  a  peu  a  sa 
pression  et  se  d^placent,  soil  que,  a  raison  de  la  lenteur  du  d6ve- 
Jopperaent  de  la  tumeur,  ils  s'habituent  en  quelque  sorte  a  sa  pre- 
sence. 

Lorsque  la  tumeur,  ayant  acquis  un  certain  volume,  variable  sui- 
vant  les  cas,  comprime  un  organe  dans  lequel  circulent  les  liquides 
de  r^conomie  ou  les  substances  alimentaires,  comme  les  canaux  uri- 
naires,  le  tube  digestif,  des  accidents  graves  et  la  mort  m6me  sur- 
viennent par  I'obstacle  qu'elle  apporte  au  cours  naturel  de  ces  liquides 
ou  de  ces  matiferes.  Si  la  fonction  de  I'organe  est  n^cessaire  a  la 
vie  de  I'individu,  h  raoins  que  cet  organe  ne  puisse  Stre  suppl(56  par 
un  autre,  comme  il  arrive  pour  le  rein,  par  exem[)le,  la  sant6  gdn6- 
rale  s'altSre,  le  raalade  maigrit  et  tombe  en  consomption,  expression 
qui  s'applique  ici  avec  jiistesse.  La  fievre,  la  diarrb6e,  les  sueurs 
colliqualives  surviennent  et  la  mort  arrive  sans  qu'on  puisse  I'attri- 
buer  a  une  autre  cause  que  rimperfection,  Tinsuffisance  ou  I'abolition 
d'une  fonction  n^cessaire.  Dans  d'autres  cas,  qui  sont  sans  doule  les 
plus  frequents,  avant  que  la  consomption  ait  fait  assez  de  progr^s 
pour  amener  la  mort,  une  affection  intercurrente,  la  pneumoaie 
plus  souvent  qu'aucune  aulre,  emporte  le  malade. 

Lorsque  la  tumeur  hydatique  se  perfore  soil  k  cause  de  son  extreme 
distension,  soit  par  suite  d'une  violence  ext^rieure,  il  en  r6sulte  des 
ph6nom6nes  diff^rents,  suivant  la  constitution  des  parlies  qui  recoi- 
vent  les  matiSres  contenues  dans  le  kyste  et  suivant  la  constitution 
de  ces  matieres. 

L'ouverture  dans  une  cavitfi  muqueuse  telle  que  celle  du  tube 
digestif,delavessie,  des  bronches,  etc.,  offre  une  voie  d'6limination  qui 
est  assez  souvent  favorable  k  la  gu6rison  ;  toutefois  on  a  vu  rinlro- 
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duclion  des  bydatides  dans  les  voies  a6riennes  d6terminer  une  sufifo- 
cation  raortelle  (1). 

L'ouverture  dans  une  grande  cavit6  sfireuse  y  determine  g6n6ra- 
•  lement  une  inflammation  instantande  et  des  plus  graves;  mais 
lorsque  la  communication  est  tr6s-(5troite,  comme  ceile  qui  est  pro- 
duite  par  un  trocart  capillaire  et  qu'en  mSme  temps  le  liquide  hyda- 
tique  n'a  subi  aucune  alteration,  les  ph6nomenes  locaux  ne  sont  pas 
toujours  tr^s-intenses. 

Dans  ce  cas  on  a  souvent  constate  I'apparition  plus  ou  moins 
immediate  d'une  urticaire  qui  envabit  parfois  tout  le  corps  et  qui  dure 
un  ou  deux  jours  (2). 

Lorsque  le  kyste  entre  en  communication  avec  une  artere  d'un 
certain  calibre  ou  avec  une  veine  volumineuse,  il  pent  en  resulter 
une  bemorrbagie  rapidement  mortelle.  Plus  souvent  les  liquides  ou 
les  solides  contenus  dans  la  poche  hydatique  penStrent  dans  les 
vaisseaux  ouverts  el  deviennent  la  cause  d'accidenls  graves:  tant6t 
une  embolie  determine  une  mort  subite,  tant6t  on  observe  les  pbeno- 
menes  plus  lents  de  I'infection  purulente,  de  la  pbiebite,  dc  la 
pneumonic,  de  la  gangrene,  etc.  (3). 

§  IV.  —  L'existence  d'une  tumeur  dans  une  region  quelconque, 
les  phenomenes  de  la  compression  d'un  organe  situe  dans  la  meme 
region,  revacuation  par  les  voies  naturelles  ou  par  une  ouverture 
accidentelle  de  vesicules  ou  de  fragments  d'bydatides,  sont  les  sympt6- 
mes  ordinaires  des  affections  causees  par  ces  entozoaires. 

Dans  les  premiers  temps  de  leur  developpement,  le  diagnostic 
des  tumeurs  hydatiques  est  en  general  fort  difficile  ou  impossible ; 
plus  tard,  les  signes  qui  permettent  de  les  reconnaitre  deviennent 
plus  manifestes ;  ils  different  :  1°  suivant  que  le  kyste  est  intact; 
2°  suivant  qu'il  s'est  ouvert. 

1°  On  aura  lieu  de  croire  qu'une  tumeur  est  formee  par  des  byda- 
tides, lorsque,  existant  depuis  longtemps,  developpee  lentement  et 
ayant  acquis  un  grand  volume,  elle  n'a  occasionne  ni  douleurs,  ni 
fievre,  ni  deperissement  dans  I'economie.  On  considerera,  en  outre, 
que  la  tumeur  hydatique  est  ordinairement  globuleuse,  regulifire, 

(1)  C'esl  cequl  est  arrive  plusieurs  fois  par  des  hydatides  du  corps  Ihyroide 
inlroduites  dans  le  larynx.  (Voy.  seel,  vii,  D.) 

(2)  Le  D'  Finsen  a  signale  le  premier  celte  eruption  qu'il  a  consid^ree  comme 
■l'e£fet  de  I'introduction  du  liquide  hydatique  dans  la  cavil6  du  periloine  {mdm. 

cit.,  p.  33,43).  Elle  a  616  observee  aussi  en  France  par  plusieurs  m^decins  k  la  suite 
■de  la  ponctlon.  (Voy.  sect,  ix,  chap,  ii.) 

(3)  Voy.  sect,  ii,  sect,  in,  §  10,  sect,  iv,  chap.  lu  ;  sect,  vii,  obs.  ccxvii  bis. 
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6]aslique ;  qu'elle  donne  un  son  mat  h  la  percussion,  et  que  souvent 
on  peut  y  sentir  de  la  fluclualion.  Quelquefois  elle  est  le  si(5ge  d'un 
fr6missement  parliculier  qui  peut  6tre  regard^  comme  un  eigne 
pathognomonique. 

Le  fremissement  hydatique  a  6t6  d6couvert  (1)  et  bien  6tudi6  par 
M.  Briangon,  qui  a  compris  toute  I'importance  de  ce  pli6nom6ne'pour 
le  diagnostic  : 

«  J'esp^re,  dit  ce  ra^decin,  que  d^sormais  ces  difficultds  (dans  le 
diagnostic)  n'existeront  plus  ou  qu'elles  ne  se  pr6senteront  que  dans 
des  cas  fort  rares,  si  Ton  a  6gard  aux  signes  que  fournissenl  la  per- 
cussion seule,  et  la  percussion  et  I'auscullation  r^unies.  Lorsqu'on 
applique  une  main  sur  un  kyste  contenant  des  ac6phalocystes,  de 
mani^re  h.  I'embrasser  le  plus  exactement  possiljle,  en  exergant  une 
pression  16gere,  et  qu'avec  la  main  oppos6e  on  donne  un  coup  sec  et 
rapide  sur  cede  tumeur,  on  sent  un  fremissement  analogue  a  celui 
que  feruit  (Sprouver  un  corps  en  vibration  :  c'est  le  fremissement 
hydatique  dont  j'ai  parl6  dans  le  commencement  de  ce  travail.  Si 
Ton  r6unit  I'auscultation  k  la  percussion,  on  entend  des  vibrations 
plus  ou  moins  graves,  semblaLles  a  celles  que  produit  une  corde  de 
basse  (2).  » 


(1)  La  decouverte  du  frdmissement  hydatique  appartient  entidrement  a  Brian- 
«50n,  qui,  dans  sa  tli6se,  fit  de  ce  phenom6ne  une  etude  approfondie.  C'est  k  tort 
qu'on  I'atlribue  k  M.  Piorry.  Get  auteur  dit,  en  effet,  dans  la  premiei-e  Edition  du 
Traitd  de  la  percussion  mediate :  «  Ce  malade,  sur  lequel  M.  BrianQou  a  trouve» 
le  premier,  le  bruit  dont  il  s'agit,  etait  considere  par  M.  Recamier  comme  atteint 
d'liydatides ;  malheureusement,  11  sortit  de  I'hopital  sans  qu'on  ait  pu  verifier  le 
diagnostic.  —  Un  autre  malade,  qui  se  trouvait  aussi  k  la  clinique  de  M.  Recamier, 
presentait  le  meme  bruit  accompagne  de  la  meme  sensation.  »  (P.  A.  Piorry,  De  la 
percussion  mediate,  et  des  signes  obtenus  a  t'aide  de  ce  7iouveau  moyen  d'explora- 
tion.  Paris,  1828,  p.  158.)  Chez  ce  dernier  malade,  la  tumeur  fut  ouverte  par  la 
polasse  caustique  ;  la  sortie  des  hydatides  donna  la  confirmation  du  diagnostic,  et 
fit  reconnaitre  rimportance  du  plienomene  nouvellement  observe. 

Ce  n'est  pas,  copendant,  que  le  fremissement  hydatique  fiit  resle  jusqu'alors 
tout  k  fait  inobserve.  II  avait  ete  signale  au  commencement  du  si6cle.  On  trouve 
dans  une  observation  de  Blatin  (iSol),  relative  h  une  masse  d'liydatides  situee 
dans  I'abdomen,  le  passage  suivant:  »  La  percussion  lui  faisait  iprouver  un  mou- 
vement  de  totality  avec  tremblotement  semblable  it  telui  qu'eiit  prisenli  une  masse 
de  gilatine.  »  (Voy.  ci-apres,  obs.  cxxxi).  MM.  Briancon  et  Piorry  ont  fait  la  meme 
comparaison.  On  pourrait  done  faire  renionter  k  Blatin  la  connaissanco  du  fremis- 
sement hydatique,  mais  la  decouverte  d'un  fait  de  cette  nature  appartient  a  celui 
qui  a  su  en  saisir  et  qui  en  a  signale  la  valeur. 

(2)  P.-A.  Briancon,  de  Tournon  (Lot-et-Garonne),  Essai  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  aciphalocystes  {TMse  de  Paris,  26  aout  1828,  n°  216,  p.  18). 
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M.  Piorry  en  donne  la  description  suivante  :  «  Si  I'on  tient  una 
montre  a  r6p(5lition  de  telle  sorte  quelle  repose  par  son  boitier  sur 
la  paume  de  la  main  gauche,  et  si  alors  on  percute  16g6rement  sur 
le  verre  avec  les  doigts  de  la  main  droite,  on  6prouve  une  sensation 
de  vibration  due  aux  oscillations  du  timbre ;  c'est  pr(5cis(5ment  la 
m6me  impression  que  perQoit  celui  qui  percute  des  hydatides  renfer- 
ni6es  en  grand  nombre  dans  un  kyste  commun.  On  pent  encore  s'en 
faire  une  juste  id(5e  en  frappant  sur  de  la  gel6e  de  viande  dont  la 
consislance  est  ferme  (1). » 

L'importance  attribute  au  fr6missement,  comme  signe  de  I'exis- 
tence  des  hydatides,  n'dtait  encore  6tablie  que  sur  un  seul  fait  cli- 
nique,  lorsque  Tarral  publia  I'observation  suivante  : 

Obs.  VII  (Cl.  Tarbal).  —  «  M.  Laugier  me  permit  d'assister,  en  villa,  a 
Taulopsie  fort  curieuse  d'un  homme  affects  d'ascite,  et  que  Ton  supposait 
6galement  affects  d'hydatides,  parce  qu'il  en  avait  rendu  phjsieurs  fois 
par  la  bouche  et  par  I'anus.  Guid6  par  ces  soupQons,  j'exlporai  avec  le 
plus  grand  soin,  a  I'aide  du  plessimetre,  les  diverses  parties  de  Tabdo- 
men,  qui  6tait  d'un  volunae  vraiment  extraordinaire.  Dans  la  parol  ante- 
rieure  du  ventre  existaient  des  bosselures  grosses  comme  des  oeufs,  et 
d'une  forme  plus  ou  moins  r6guli6re.  A  peine  je  les  eus  percut6es, 
que  j'6prouvai  sous  les  doigts  une  sensation  toute  nouvelle  pour  moi, 
mais  que  je  ne  doulais  pas  6tre  le  ph^nomene  d6crit  par  M.  Piorry  et 
que  j'avais  tant  cherch^,  mais  toujours  infructueusement.  Je  fis  sentir  ce 
frdmissement  a  iSM.  Laugier  et  Morette,  qui  le  trouv^irent,  comme  moi, 
de  la  plus  grande  Evidence.  Void  la  maniire  dont  jeprocMai  pour  le  troii- 
ver.  La  plaque  d'ivoire  appuy6e  avec  plus  ou  moins  de  16g^ret6  par  la 
main  gauche  sur  la  partie  que  je  voulais  explorer,  je  percutai  I'inslru- 
ment  d'un  seul  doigt,  mais  en  Ty  faisant  rester  jusqu'a  ce  que  I'^branle- 
ment  produit  par  la  percussion  eOt  entiirement  cess6.  Lors  de  I'existence 
du  ph§nom6ne,  le  doigt  percevait  tr6s-distinctcment  un  tremblotement 
bien  Evident,  d'une  dur6e  assez  longue,  a  la  suite  de  chaque  nouvelle  im- 
pulsion. Cette  sensation  existait  dans  la  region  h^patique,  dans  beaucoup 
d'autres  points  de  I'abdomen,  et  dans  plusieurs  des  bosselures  dont  nous 
avons  parl6.  Dans  quelques-unes,  au  contraire,  il  m'6tait  impossible  de  la 
percevoir. 

L'ouverture  du  corps  fit  voir  des  sacs  dnormes  d'hydatides  d6velopp6es 
dans  le  foie  et  communiquant  avec  le  lobe  inf^rieur  du  poumon  droit; 
dans  le  m6sent(ire,  enfourant  partout  les  inteslinsj  dans  I'^piploon,  et 
enfin  dans  les  bosselures  d(5crites.  La  percussion  a  nu  sur  les  sacs  ac(5pha- 
locystiques  donnait  lieu  au  fr6missement  d'une  manifire  remarquable. 
Mais  les  tumours  ou  bosselures  superficielles  qui  ne  le  pr6sentaient  pas, 

(1)  Piorry,  Percussion  mddiate.- Paris,  1831,  2«  edit.,  p.  37.  • 
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contenaient  seulement  des  debris  d'hydalides.  Dans  les  autres,  au  con- 
Iraire,  les  vers  dlaient  entiers,  isol6s  les  uns  des  aulres,  et  nageanl  dans 
un  liquide  conlenu  dans  un  kyste  (1).  » 

En  1834,  Rayer  observa  le  fr6missement  hydatique,  avec  quel- 
ques  modifications.  La  tumeur  6tait  silu6e  dans  le  pelit  bassin  ;  la 
sensation  do  fr6raissement  que  Ton  faisait  naitre  ressemblait  a  celle 
que  fait  6prouver  un  ressort  que  Ton  percule  ;  V auscultation  et  la 
percussion  combinees  faisaient  entendre  un  son  analogue  a  celui  d'un 
tambourin  (2). 

Le  fr^missement  ne  se  rencontre  point  dans  toutes  les  tumeurs 
hydaliques,  et  son  intensity  est  Irfes-variable  suivant  les  cas.  On  ne 
connait  pas  encore  bien  toutes  les  conditions  qui  le  font  paraitre  ou 
disparailre,  Briangon  a  cherch6  par  des  experiences  (3) a  se  rendre 
compte  de  ces  variations:  «  De  ces  experiences,  je  conclus,  dit-il,  que 
les  kystes  hydatiffires  sont  d'autant  plus  faciles  a  diagnostiquer  par 
le  moyen  que  j'indique,  que  la  quantity  des  ac^phalocystes  par  rap- 
port au  liquide  dans  lequel  elles  plongent  est  plus  considerable  ; 
qu'il  est  n6cessaire  cependant,  pour  que  le  fremissement  et  la  vibra- 
tion bydatiques  soient  h  leur  summum  d'inlensite,  qu'il  y  ait  dans  le 
kyste  une  petite  quantii6  de  liquide ;  et  que,  si  la  quantity  de  celui- 
ci  est  trop  grande,  le  diagnostic  flnit  par  etre  impossible.  » 

On  a  dit  que  le  fremissement  ne  se  produit  pas  lorsque  la  tumeur 

(1)  Claudius  Tarral,  Reck,  propres  d.  Sclairer  le  diagnostic  de  diverses  maladies 
{Journ.  hebdom.  de  mid.  Paris,  1830,  t.  VIl,  p.  110). 

(2)  Voyez  Hydatides  du  bassin  (obs.  clxvii),  cas  rapporte  parM.  Brun. 

(3)  Voici  dans  quels  tormes  BriariQon  rapporte  ces  experiences  :  «  J'ai  pris  une 
vessie  ordinaire  (de  cochon)  que  j'ai  remplie  d'acephalocystes  entieres  et  de  di- 
verses grosseurs;  j'ai  ajoute  une  assez  grande  quanlite  d'eau  pour  remplir  les  iu- 
tervalles  qu'elles  laissaient  entre  elles,  et  je  I'ai  fermee  tr^s-exactement :  alors,  en 
agitant  la  vessie  entre  les  mains,  j'ai  sent!  le  fie'missemeut  hydalique  de  la  mani^re 
la  plus  prononcee.  J'ai  place  celle  vessie  sur  une  table,  et  tandis  que  je  la  frappais 
16g6rement  k  la  surface,  j'enlendais  d'une  mani6re  tres-distincte,  avec  le  stelhos- 
cope  applique  sur  elle,  les  vibrations  dont  j'ai  parle  plus  haut.  J'ai  diminue  la  quan- 
tile  des  aceplialocystes  et  j'ai  augments  celle  du  liquide,  de  mani6re  qu'ils  fussent 
en  parties  egales  ;  le  fremissement  et  les  vibrations  etaient  moins  distincls  que 
dans  le  cas  precedent.  J'ai  diminue  encore  les  acephalocystes,  et  j'ai  augmente  la 
quantity  du  liquide  ;  l'intensit6  des  vibrations  et  du  fremissement  est  constam- 
ment  allee  en  diminuant.  Enfin,  lorsqu'll  n'y  a  plus  eu  dans  la  vessie  que  deux  ou 
trois  acephalocystes  et  une  trfis-grande  quantite  d'eau,  les  signes  dont  je  parle 
ont  eniiferement  disparu.  J'ai  fait  I'expdrience  inverse  :  j'ai  rempli  la  vessie  avec 
des  acephalocystes  que  j'ai  lassees  les  unes  contre  les  autres  ;  le  fremissement  et 
les  vibrations  n'ont  point  ele  aussi  prononcdes  que  lorsqu'il  y  avait  une  petile 
quantite  d'eau  dans  la  vessie.  »  (T/tise  citie,  p.  19.) 
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conlient  une  hydatide  solitaire;  cependant  I'existence  de  ce  pli6no- 
m6ne  a  616  constat6e  par  Jobert  dans  un  cas  d'une  bydatide  solitaire 
qui  formait  une  tumeur  dans  la  region  deltoiidienne  (i).  II  ne  se 
produil  probablement  jamais  lorsque  la  tumeur  est  devenue  atbero- 
mateuse  (2). 

M.  Gosselin  a  lrouv6  le  fr6missement  dans  un  kyste  hydatique  de 
la  cuisse  et  Viertel  dans  une  tumeur  hydatique  des  os  de  la  han- 
cbe  (3). 

L'absence  de  la  sensation  du  fr6missement  peut  tenir  ci  la  mani6re 
donl  la  percussion  est  pratiqu6e,  Briancon  veut  qu'une  main  em- 
brasse  et  coraprime  ldg6rement  la  tumeur,  tandis  que  I'autre  donne 
un  coup  sec  et  rapide.  Tarral  percute  d'un  seul  doigt,  mais  en 
le  faisant  rester  appliqu6  au  plessimSlre  jusqu'a  ce  que  I'dbranle- 
ment  produit  par  la  percussion  ait  enti6rement  cess6.  L'application 
de  la  main  pendant  et  apr6s  la  percussion  est  n6cessaire  h  la  per- 
ception du  ph6nomene  dont  nous  nous  occupons ;  on  doit  de  plus 
exercer  une  certaine  pression  sur  la  tumeur.  Chez  une  jeune  tille 
que  nous  avons  vue  dans  le  service  de  Rayer,  et  qui  portait  dans 
rhypochondre  droit  une  tumeur  hydatique  considerable,  la  sensa- 
tion d6termin6e  par  la  percussion  6tait  tr6s-distincte.  La  meilleure 
manidre  d'obtenir  ce  ph6nom6ne  nous  a  paru  la  suivante  :  appliquer 
avec  une  certaine  pression  sur  la  parlie  la  plus  saillante  de  la  tumeur 
trois  doigts  6cart6s,  et  donner  sur  celui  du  milieu  un  coup  sec  et 
rapide  ;  les  deux  autres  doigts  perQoivent  le  fr6missement  d'une 
manifere  tr6s-nette.  Ce  fr6missement  avail  un  grand  rapport  avec  celui 
que  donne  un  siege  d  elastiques  qu'on  frappe  avec  la  main.  Chez 
cette  malade,  I'auscultation  et  la  percussion  combin6es  ne  donnaient 
pas  de  sensation  bien  distincte. 

Lorsque  le  fr6missement  existe,  il  determine  sArement  la  nature 
de  la  tumeur,  toutefois  il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  ce  ph6no- 
m6ne  la  cr6pitation  qui  se  produit  quelquefois  dans  les  bourses  syno- 

(1)  Cil6  par  Barrier,  These  infra  cil.,^.  67,  et  Piorry,  TraiU  de  mid.  prat 
1844,  I.  IV,  p.  522.  ■' 

(2)  La  sensation  de  fremissement  que  fait  eprouver  une  hydatide  est  determinee 
par  la  vibration  du  liquide  qu'elle  contient.  J'ai  reconnu  expgrimentalement  que 
cette  sensation  se  fait  sentir  toules  les  fois  qu'un  liquide  renferme  dans  une  paroi 
ilastique  entre  en  vibration.  L'inlensite  du  fremissement  est  en  rapport  avec  la 
density  du  liquide  contenu  dans  la  paroi.  Lorsque  le  liquide  est  visqueux,  la  sen- 
sation de  fremissement  diminue  ou  cesse  tout  fait.  (C.  \)a.\&\m,Recherches  surle 
frimissemenl  hydatique,  in  M6m.  de  la  Soc.  biologie,  3«  serie  t.  Ill  p  189  ' 
Paris,  1861.)  '         >  i^-  • 

(3)  Voyez  ci-apr6s,  obs.ccxxxv«  et  cclii». 
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viales,  et  dans  les  abc6s  froids  divisfis  par  des  cloisons  ou  dont  le 
foyer  esl  dispos6  en  bissac.  Nous  avons  6t6  tfiraoin,  dans  ce  dernier 
cas,  d'une  mfiprise  de  ce  genre. 

En  gdn^ral,  I'absence  de  fifivre  et  de  douleur  permet  de  ne  pas 
confondre  une  tumeur  hydatique  avec  un  abc6s,  I'absence  de  batte- 
ments  et  la  lenteur  de  son  d(5veloppement  avec  un  an6vrysme,  I'ab- 
sence de  douleurs  et  d'alt^ration  dans  r(5conomie  avec  une  tumeur 
canc(5reuse. 

Le  diagnostic  devient  plus  difficile  lorsque  autour  d'un  kyste 
hydatique  il  est  survenu  de  rinflammalion  ou  de  la  suppuration: 
alors  la  douleur,  les  frissons  et  la  fi^vre  peavent  faire  croire  h  ud 
abcSs,  le  d6p6rissement  de  I'^conomie  k  une  tumeur  canc6reuse  ; 
mais  la  marche  de  la  tumeur,  son  grand  d^veloppemenl  avant 
I'invasion  de  la  fifivre  et  de  la  consomption,  et  qui  n'a  point  d'ailleurs 
I'apparence  particuli6re  k  la  cachexie  canc6reuse,  6claireront  le 
diagnostic,  que  I'existence  du  fr^missement  hydatique  peut  rendre 
tout  a  fait  certain. 

Les  signes  physiques  des  hydatiques,  tels  que  la  tumefaction,  la 
matit6  a  la  percussion,  la  fluctuation,  le  fr6missement,  ne  peuvent, 
en  g6n6ral,  6tre  percus  lorsque  le  kyste  est  silu6  dans  les  parties 
profondes  de  la  poitrine  ou  du  bassin;  dans  la  cavit6  du  crane,  don^ 
les  parois  osseuses  mettent  un  obstacle  ci  I'exploration,  le  diagnosti 
est  ordinairement  impossible. 

Les  kystes  hydatides  6tant  fr6quemment  multiples,  lorsque  Ton 
aura  constats  dans  un  organe  I'existence  d'une  tumeur  de  ce  genre,  el 
que  des  sympt6mes  de  compression  se  maaifesteront  dans  un  autre 
organe  inaccessible  a  I'exploration,'  il  sera  presumable  qu'il  existe 
dans  celui-ci  un  second  kyste  hydatique. 

Dans  les  cas  ou  la  nature  d'une  tumeur  volumineuse  resterait  in- 
d6termin6e,  le  diagnostic  pourra  6tre  6clair6  par  une  ponction  explo- 
ratrice.  Un  liquide  clair  et  lirapide  extrait  d'un  kysle,  ne  donnant 
point  de  coagulation  par  la  chaleur  ou  les  acides,  et  laissant,  par 
rSvaporation  d'une  gouttelette  sur  une  lame  de  verre,  des  crislaux 
de  chlorure  de  sodium  reconnaissables  au  microscope,  apparlient 
g6n6ralement  aux  hydatides  (1).  Un  liquide  trouble,  en  apparence 

(1)  Lorsqu'on  fait  dans  ces  kysles  hydatides  plusieurs  ponctions  successives,  Ic 
liquide  dans  les  dernl^res  devient  albumineux  ;  ce  fait,  entrevulpar  Barrier  {thise 
citde,  p.  66)  et  indique  depuis  par  plusieurs  observateurs,  n'a  point  regu  d'explica- 
liou  satisfaisante :  nous  peusons  que  la  cause  en  est  dans  ce  que  la  preinidre  ponc- 
tion am6ne  le  liquide  propre  au  ver  v^siculaire,  tandis  que  les  autres  amenent  un 
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s6ro-puralent,  qui  offre  au  microscope  les  caract^res  de  la  maliSre 
ath(5rornaleuse,  appartient  encore  aux  lumeurs  bydaliques.  Dans  I'un 
et  I'autre  cas,  on  rencontre  assez  fr6queminenl  des  6cbinocoques  ou 
leurs  crochets. 

La  ponclion  exploratrice,  recommand^e  par  Dupuytren  dans  les 
tumours  de  nature  douteuse  (1),  mise  en  pratique  par  R6camier 
pour  les  tystes  du  foie,  a  6t6  regard^e  par  plusieurs  m^decins  comme 
dangereuse  lorsqu'elle  doit  traverser  une  cavity  s^reuse;  mais  faite 
parun  trocart  capiilaire,  elle  parait  g(5a6ralement  exempte  de  dan- 
ger (voy.'  le  traitement)  (2). 

2°  Lorsque  le  kyste  s'est  ouvert,  I'apparition  par  les  voies  natu- 
relles  ou  par  une  ouverture  accidentelle  de  membranes  liydaliques 
rend  le  diagnostic  tout  a  fait  certain ;  mais  pour  prononcer  que  les 
membranes  expuls6es  sont  des  bydatides,  il  ne  sufOt  pas  toujours 
d'un  simple  examen  ix  Tceil  nu.  Un  m^decin  distingu6  de  Paris  soi- 
gnait  une  dame  pour  une  tumeur  situ6e  dans  I'abdoraen  ;  cetle  tu- 
mour, quiexistait  d6ja  depuis 
longtemps ,  diminua  tout  a 
coup  avec  rapidity,  et  I'on 
crut  qu'elle  s''6tait  ouverte 
dans  I'intestin,  d'autant  plus 
qu'il  survint  de  la  diarrb6e. 
On  fit  done  avec  soin  I'exa- 
men  des  selles,  et  I'on  y  con- 
stata  la  presence  de  lam- 
beaux  membraneux  qui  fu- 
rentregard^s,  vu  les  circons- 
tances,  comme  des  bydatides. 
Ces  membranes  ,  qui  nous 
furent  remises  et  que  nous 
examinimes  au  microscope, 
n'6taient  que  des  membranes  fibreuses  provenant  des  aliments 
non  dig6r6s.  Les  fragments  d'hydatide  ont  des  caract^res  parlicu- 
liers  :  ils  sont,  comme  nous  I'avons  d6ja  dit,  formes  de  lames  su- 

liquide  produit  par  le  kyste,  lequel  a  laisse  transsuder  le  serum  du  sang  pour  rem- 
plirle  vide  qui  s'est  produit  dans  son  interieur.  —  Le  cliangemont  qui  s'opfere  dans 

1  le  liquide  du  kyste  fait  que  celui  de  la  preml6re  pouction  seule  peut  dtre  pris  en 

.  consideration  pour  le  diagnostic. 

(1)  Dupuytren,  ouvr.  cit.,t.  Ill,  p.  373. 

(2)  Cette  exploration  est  devenue  plus  inoffensive  encore,  depuis  qu'on  la  prati- 
q  que  en  y  ajoutant  r.'ispiration. 

Davaine,  2»  6dit.  26 


Fig.  20.  —  i.  Fragment  de  membrane  hydatique 
ISgereraent  comprimS  et  yu  au  grossisscment  do 
350  diametres  ;  les  lames  qui  constituent  le 
tissu  hydatique  s'^cartent  plus  ou  moins,  suivant 
le  degre  de  la  compression.  —  2.  Crochets 
d'^chinocoque  vus  au  grossissement  de  350  dia- 
metres. 


402         AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  CAVITES  SfiREUSES. 

perpos(5es  de  2  a  4  centi^mes  de  millimetre  d'6paisseur  qui,  au  mi- 
croscope, se  dessinent  surla  coupe  Iransversale  en  lignes  parallfeles 
semblables  aux  feuillcts  d'un  livre  ou  mieux  aux  fibres  du  cristallin. 
Le  diagnoslic  serait  confirm^  de  m6me  par  la  presence  de  crocLets 
d'6chinocoque  dans  les  matiSres  expuls6es;  enfin  on  aurait  encore 
raison  de  croire  qu'une  tumeur  appartient  aux  hydatides,  sices  ma- 
nures, ayant  I'apparence  de  pus,  offraient  au  microscope  les  carac- 
t6res  que  nous  avons  ditapparlenir  aux  substances  renferm^es  dans 
les  kystes  ath^romateux. 

§  V.  —  Les  tumeurs  hydatiques  ne  constituent  pas  par  elles-m^mes 
une  aEfeclion  grave,  car  elles  n'apporlent  dans  I'^conomie  aucun  trou- 
ble g6n6ral,  mais  elles  deviennent  graves  par  leur  situation,  par  leur 
grand  volume,  ou  par  les  16sions  qu'elles  d6termioent. 

Le  pronostic,  6tant  n6cessairement  subordonn6  au  diagnostic,  ne 
peut  6tre  6tabli  dans  les  premiers  temps  du  d^veloppement  des  vers 
vfisiculaires,  ni  lorsque  ces  vers  existent  dans  des  parties  inaccessi- 
bles  a  I'exploration.  Les  kystes  situ6s  dans  les  membies,  dans  les 
parois  du  tronc,  dans  des  regions  tr^s-accessibles  aux  moyens  cbi- 
rurgicaux,  ne  deviennent  point  ordinairement  la  cause  d'accidents 
s^rieux,  et  se  gu6rissent  facilement,  lorsqu'ils  n'ont  pas  acquis  un  tr6s- 
grand  volume.  Les  tumeurs  bydatiques  qui,  ayant  dur6  longtemps,  ne 
s'accroissent  plus  ou  mSme  subissent  un  retrait  appreciable,  pourronl 
6tre  consid6r6es  comme  en  voie  de  gu6rison.  II  en  sera  de  m6me  lors- 
que, s'6tant  ouvertes  au  debors  ou  dans  un  organs  en  communica- 
tion avec  le  debors,  elles  n'ont  point  determine  d'accidents  el  que 
leur  volume  tend  a  diminuer. 

Elles  sont  aucontraire  tr6s-graves  lorsqu'elles  occupent  un  organe 
important,  qu'elles  ont  acquis  un  grand  volume,  et  que  les  parois  du 
kyste  sont  devenues  plus  ou  moins  osseuses  ou  cartilagineuses;  lors- 
qu'elles sont  multiples;  enfin  lorsqu'elles  ont  caus6  I'amaigrisse- 
ment,  la  consomption,  ou  qu'elles  sont  accompagn^es  de  rinflarama- 
tion  d'un  organe  important.  Elles  sont  g6n6ralement  mortelles  lors- 
qu'aprSs  leur  ouverture  dans  un  organe  communiquant  avec  le 
dehors,  les  symptdmes  g6n6raux  persistent  et  s'aggravent,  lorsque  les 
mati6res  expuls6es  prennent  une  odeur  gangr^neuse,  lorsqu'il  sur- 
vient  une  pneumonic  ou  des  signes  d'une  suppuration  profonde,  enfin 
lorsque  la  poche  s'est  ouverte  dans  unegrande  cavit6  s6reuse,  ou  bien 
dans  quelque  vaisseau  volumineux. 


Les  ph6nom6nes  palhologiques  et  les  accidents  que  d6terminent 
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les  hydatides  offrent,  suivant  les  organes  ou  suivant  les  regions  dans 
lesquelles  existent  ces  entozoaires,  des  differences  qu'il  iniporte  d'in- 
diquer  avant  d'exposer  les  moyens  de  les  gu6rir. 


DEUXIEME  SECTION. 

HYDATIDES  EN  RAPPORT  AVEG  LE  SYSTEME  SANGUIN. 

Les  hydatides  se  rencontrent  quelquefois  dans  les  organes  de  la 
circulation,  soit  'qu'elles  s'y  soient  d^velopp^es,  soil  qu'elles  y  soient 
arriv^es  accidenlellement. 

Parrai  les  cas  d'hydatides  rencontr6es  libres  dans  les  voies  cir- 
culatoires,  il  en  est  un,  observ6  par  M.  Andral,  qui  autorise  ci  penser 
que  ces  vers  v^siculaires  se  d6veloppent  dans  la  cavit6des  vaisseaux. 
Nous  ne  poss^dons  aucun  exemple  d'hydatides  renferm^es  dans  la 
parol  m&me  des  vaisseaux. 

Les  fails  concernant  les  vers  vdsiculaires  des  voies  circulatoires  sont 
encore  assez  peunombreux  (Ij.  Ceux  qui  ont  6l6  rapport6s  par  d'an- 

(1)  M.  Griesinger  (1846),  k  propos  d'une  observation  d'hydatides  developpees 
dans  la  paroi  du  coeur,  observation  que  nous  rapporterons  ci-apr6s,  dit  avoir  releve 
dans  divers  recueils  quinze  cas  analogues  : 

3  fois  leskystes  etaientloges  dans  I'oreillette  droite. 

3         —  —  dans  le  ventricule  droit. 

1         —  —  dans  la  cloison  interventriculaire,  avec  rupture 

du  c6te  droit. 

1         —  —  dans  la  polnte  du  coeur  droit. 

1  —  —  dans  la  cloison  interventriculaire,  sans  rupture. 

2  —  —  dans  la  paroi  du  ventricule  gauche. 

1         —  —  la  face  externe  du  ventricule  gauche. 

^        —  —  dans  les  substances  musculaires,  sans  autre  indi- 

cation du  sie'ge. 

^         —  —  dans  le  pericade. 

Plusieurs  de  ces  cas  n'appartiennent  certainement  point  aux  hydatides,  car  parmi 
les  auteurs  cites  k  la  suite  de  ce  relev6,  il  s'en  .trouve  dont  les  observations  ne 
concernent  point  des  vers  vesiculaires. 

Le  D'  G,  Budd,  en  1858,  en  a  rapporte  cinq  observations  nouvelles.  Recemment 
le  D'  L.  Welling  a  rassemble,  dans  sa  thSse  inaugurale  (1872),  tons  les  cas 
d'hydatides  du  coeur  connus  jusqu'alors,  au  nombre  de  30  ;  mais  parmi  ces  cas 
I'auteur  cile  aussi  ceux  qui  ont  ete  releves  par  Griesinger  et  surla  naturedesquels  i'al 
dejidit  qu'on  doit  conserver  des  doutes;  tels  sont  les  cas  de  :  Thomas  Trotter 
(Sammlung.  Auserl.  Abhandl.  Leipzig,  1796,  t.  XVII.  p.  103,  et  Griesinger  cite)  • 
Dupuytren  yourn.  de  mid.  chir.  pharm.  de  Corvisart,  etc.  Paris  an  XI  t  V 
p.  139) ;  Rutty  iP/dlos.  transact.,  n»  405.  et  Meckel,  infra  cit.),  Morgagni.  probable'- 
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ciensauteursappartiennentle  plussouvent,  sans  doule,  ideslumeurs 
de  diverse  nature  qui  n'ont  eu  de  cornmun  que  le  nom  avec  les  vers 
dontnous  nous  occupons  (1). 

Les  hydatides  d^velopp^es  dans  I'fipaisseur  des  parois  du  coeur 
peuvent  acqu6rir  un  certain  volume  avant  de  causer  aucun  trouble 
dans  les  fonctions  de  cet  organe  ;  souvent  elles  ne  donnent  lieu  a  des 
ph6nomfenes  appr6ciables  que  lorsque  le  kyste  se  rompt  et  que  son 
contenu  est  vers6  dans  les  cavil6s  ventriculaires. 

Le  coeur  atteint  d'hydatides  est  plus  ou  moinsmodiG6  dans  son  vo- 
lume et  dans  sa  forme  suivantle  si6ge,  la  grosseur  et  le  nombre  des 
kystes.  Toutes  ses  parties  peuvent  ^tre  envahies  :  on  a  yu  des  vers 
v^siculaires  dans  les  parois  des  quatre  cavit^s,  dans  les  cloisons  inter- 
auriculaire  et  interventriculaire.  II  n'existe  ordinairement  qu'un 
tr6s-petit  nombre  de  kystes;  les  observations  qui,  sous  ce  rapport, 
ferment  des  exceptions  concernent  probablement  des  tumeurs  d'une 
autre  nature. 

Le  volume  des  kystes  est  trfis-variable  ;  il  pent  atteindre  celui  d'une 
bille  de  billard.  Leur  constitution  anatomique  n'a  rien  de  particu- 
lier  ;  leur  paroi  acquiert  les  diff^rents  degr6s  d'6paisseur  et  de  con- 
sistance  que  Ton  remarque  dans  les  poches  hydatiques  des  muscles; 
on  la  voit  en  certains  points  tres-6paisse,  en  d'autres  tr^s-mince,  par- 
chemin^e  et  plus  ou  moins  transparente. 

La  substance  musculaire  du  coeur  est  parfois  totalement  atrophi^e 
dans  les  parties  en  contact  avec  I'hydatide.  Souvent  le  p6ricarde  est 
adb6rent  au  kyste,  et  Ton  a  quelquefois  constats  dans  ce  cas  I'exis- 
lence  du  pus  dans  la  tumeur.  L'endocarde  et  les  valvules  sont  ordi- 
nairement intactes. 

Les  hydatides  du  coeur,  comme  celles  des  muscles^  sont  tantOt  st6- 
riles  (j'ai  eul'occasion  de  le  constater  unefois),  tantOt  fertiles,  c'est- 
i-dire  qu'elles  conliennentdes  6chinocoques. 

ment  un  ajsticerque  [De  sedibus,  etc.,  ep.  xxi,  §  4) ;  Otto  [Neue  seltene  Beobachl , 
z.  Anat.,  t.  IV,  p.  57.  Berlin,  1824,  et  Griesinger,  cit.) ;  Andral  {cas  de  Cysticerque) ; 
William  {London  Journal,  t.  1\,  n"  145,  mi  el  Schmidt's  Ja/trb.  1836). 

(1)  Plusieurs  cas  de  v6sicules  renfermant  un  liquide  plus  ou  moins  limpide,  et 
designees  sous  le  nom  d'/iydatides,  sont  rapportes  dans  Boiiet  {Sepulchreium)  ou 
sont  cites  par  Ploucquet.  Morgagni  les  cite  egalement  pour  la  plupart  et  en  rapporte 
quelques  autres  (voy.  De  sed.  et  cans,  cit.,  epist.  xvi,  §  44;  xxv,  §  15;  xxxviii, 
§  35).  L'un  do  ces  cas,  observe  par  Wepfer,  concerne  des  cysticerques  du  coeur  du 
porc;  d'autres  concernent  evidemment  des  kystes  sereux  ou  mfime  des  tubercules 
canc^reux.  Un  cas  de  Dupuytren  {Joiirn.Corvisart,  t.  V,  p.  139),  rapporte  aussi  par 
qtuelques  auteurs  aux  hydatides,  n'appartient  trfis-probablement  pas  k  ces  vers. 
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Lorsque  le  kyste  se  d6veloppe  sous  la  membrane  sfireuse  de  I'en- 
docarde  ou  du  p^ricarde,  il  repousse  cette  membrane  et  vient  faire 
saillie  soil  a  la  surface  externe  du  coeur,  soit,  et  plus  souvent,  dans 
Tune  des  cavitSs.  La  saillie  de  la  turaeur,  dans  certains  cas,  devient 
de  plus  en  plus  forte,  de  telle  sorte  que  le  kyste  n'est  plus  enflnre- 
tenu  que  par  un  mince  p6dicule  form6  par  la  s6reuse.  Ce  p6dicule 
pourraitse  rompre,  etTon  trouverait  alors  dans  I'une  des  cavitfis  non 
une  v6sicule  hydatique,  mais  un  veritable  kyste  libre  etflottant.  C'est, 
•en  effet,  ce  qui  a  6t6  observ6  par  Wilks  (1);  car  il  ne  parait  pas  que 
I'auteurait  d6sign6,  comme  onle  fait  trop  souvent,  la  v6sicule  hyda- 
tique sous  le  nom  de  kyste. 

Dans  les  cas  les  plus  frequents,  aprfis  avoir  acquis  un  certain  vo- 
lume, le  kyste  du  coeur  se  rompt  et  verse  son  contenu  en  tout  ou  en 
partiedans  Tune  des  cavit^s;  alors  on  trouve  des  v6sicules  intactes  ou 
d6chir6es  soit  dans  ces  cavit6s,  soit  dans  les  vaisseaux  qui  en  nais- 
sent.  Ces  v^sicules  libresne  se  sonl  pas  d6velopp6es  dans  la  place  ou 
on  les  rencontre,  car  elles  eussent  6t6  enlrain6es,  lors  de  leur  pre- 
miere formation,  par  le  torrent  de  la  circulation  ;  si  tous  les  observa- 
leurs  u'ont  pas  fait  mention  de  leur  point  d'origine,  c'est  qu'ils  n'ont 
pas  connu  I'importance  de  le  recfaercber  ou  qu'ils  n'ont  pas  su  que 
ces  v6sicules  peuvent  provenir  d'un  autre  organe  que  le  coeur,  du  foie 
par  exemple. 

Leshydatides  ou  leurs  d6bris  forment  des  embolics  qui  entratnent 
des  consequences  plus  ou  moins  graves.  Celles  qui  proviennent  du 
coeur  droit  et  de  m&me  celles  qui  arrivent  du  foie,  occasionnent  sou- 
vent la  mort  subite  ouau  moins  des  accidents  graves,  mais  limit^s 
auxorganes  de  la  respiration. 

Celles  qui  proviennent  du  coeur  gauche  ne  paraissent  pas  determi- 
ner aussi  frfiquemraent  la  mort  subite,  mais  elles  donnent  lieu  a  des 
accidents  en  rapport  avec  la  nature  et  les  fonctions  des  organes  oil 
elles  s'arreient;  accidents  par  consequent  plus  varies  et  dont  Tfiten- 
due  estproportionnelle  a  celle  du  territoire  dans  lequel  la  circulation 
estsuspendue.  On  n'ena  point  encore  signals  dans  les  centres  ner- 
veux,  mais  Bceckera  vu  une  embolie  de  ce  genre  dans  I'artSre  r6nale 
gauche  et  Otto  OEsterlin  une'autre  provenant  de  I'oreillette  gauche, 
qui  vont  obstruer  I'une  des  branches  de  I'artfire  f^morale  et  determina 
la  gangrene  du  membre. 

Lorsque  le  kyste  hydatique  renfermera  de  la  mati6re  athfiroma- 


(1)  Voy.  p.  414. 
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teuse,  du  pus,  de  la  bile  (si  ce  kyste  situ(5  dans  le  foie  est  en  communi- 
cation avec  les  canaux  biliaires) ,  toutes  ces  matiSres  introduites  dans  la 
circulation  pourront  determiner  d'autres ph6nom6nes  encore,  tels que 
la  pbldbile,  la  pneumonie,  la  gangr6ne  pulmonaire,  I'infectioa  du 
sang,  etc. 

La  tnort,  sans  aucun  ph6nom^ne  quil'annonce,  survient  quelque- 
fois,  bien  que  le  kyste  bydatique  du  coeur  soit  encore  intact. 

Aucun  signe  diagnostique  ne  faisant  reconnaitre  I'existence  deshy- 
datides  dans  I'organe  central  de  la  circulation,  nous  ne  pouvons  por- 
ter sur  celte  maladie  aucun  pronoslic.  Peut-6tre  arrivera-t-on  a 
soupconner  la  presence  de  ces  vers  Y(5siculaires  cbezun  malade  alteiot 
de  troubles  cardiaques  persistants,  si  Ton  reconnait  en  mfime  temps 
la  presence  des  bydalides  dans  quelque  autre  organe,  car  la  coinci- 
dence des  vers  v6siculaires  dans  le  coeur  et  dans  d'autres  parties  du 
corps  a  6t6  signal^e  presque  dans  la  moiti6  des  cas  connus. 

Les  kystes  bydatiques  subissant  parfois  une  retrocession  lente  et 
finissanl  alors  par  gu6rir  spontan(5ment,  ceux  qui  existent  dans  le 
coeur  pourraient  de  m6me  cesser  de  s'accroHre  ;  on  ne  peut  done  les 
consid6rer  comme  D6cessairement  mortelsdans  lous  les  cas. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HYDATIDES  DU  COEUR  ET  DES  VAISSEADX  SANGUINS. 

Nous  rapporterons  les  observations  qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre 
dans  I'ordre  suivant:  1°  hydatides  libres  dans  les  cavit^s  du  coeur  ou 
des  vaisseaux,  et  dont  I'origine  au  debors  de  ces  cavit^s  n'a  point 
616  constat6e  ;  2°  kystes  bydatiques  dans  les  parois  du  coeur ;  3"  dans 
la  cloison  interauriculaire  ou  interventriculaire ;  4"  kystes  devenus 
libres  dans  les  cavit6s  du  coeur;  5°  kyste  du  coeur  droit  ouvert,  byda- 
tides  dans  les  cavit6s  droites  ou  dans  rart6re  pulmonaire ;  6°  kyste  du 
coeur  gaucbe  ouvert,  bydatides  dans  des  organes  6loign6s ;  7°  bydatides 
ou  mati6res  d'un  kyste  bydatique  libres  dans  les  cavit6s  du  coeur  ou  des 
vaisseaux,  et  provenant  d'un  organe  6tranger  au  sysl6me  circulatoire. 

A.  —  Hydatides  libres  dans  les  cavites  du  coeur  ou  des  vaisseaux.  Origine 

inconnue. 

Obs.  VIII  (docteur  BRODEniBB  et  Smith).  —  Hydatides  dans  Icventricule 
droit. 

I.  —  «  Le  docteur  Broderibb  fut  appel6,  en  I83o,  aupr^s  d'une  dame 
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de  Warminster,  qui,  aprCis  avoir  pass6  une  nuit  Iranquille,  fut  prise 
en  s'habillant  d'une  forte  dyspn6e.  La  respiration  offrait  une  frequence 
extraordinaire ;  la  figure  t^tait  pale,  les  16vres  livides.  Elle  avait  conserve 
sa  connaissance,  mais  elle  ne  pouvait  articuler,  et  quand  on  lui  deman- 
dait  si  elle  ressentait  de  la  douleur  quelque  part,  elle  se  contentait  de 
porter  la  main  sur  la  poitrine.  Le  pouls  etait  tr^s-petit  et  donnait  130, 
mais  sans  irregularity  ni  intermission  notable.  La  main,  appliquee  sur  la 
region  du  cceur,  sentait  cet  organe  battre  avec  beaucoup  de  force  et  de 
violence.  Cet  6tat  conlinua  en  s'aggravant  jusqu'k  la  mort,  qui  arriva 
trois  heures  apres  le  debut  de  I'attaque. 

uAutopsie.  —  Le  cceur  est  a  I'^lat  normal,  a  I'exception  d'une  hydatide 
volumineuse  qui  remplit  si  compl^tement  le  ventricule  droit,  qu'elle 
semble  avoir  du  empficher  enti^irement  le  passage  du  sang  dans  I'artere 
pulmonaire.  En  ouvrant  cette  hydatide  unique,  on  Irouve  qu'elle  en  con- 
tient  huit  ou  dix  autrcs  qui  floltaient  dans  un  liquide.  Tous  ceux  qui  ont 
vu  la  preparation  qui  en  a  6t6  faite  et  conservee  ont  reconnu  les  carac- 
t^res  de  I'hydatide  ordinaire  (t).  » 

Obs.  IX(Andbal).  —  Hydatides  dans  les  veines  pulmonaires, 
II.  —  «  Un  homme,  de  cinquante-cinq  ans,  s'^tait  mal  nourri  depuis  un 
an,  et  avait  souvent  eprouv6  toutes  les  angoisses  de  la  mis6re.  Pendant  son 
s6jour  k  la  Charity,  ce  malade  ne  pr6senta  d'aulre  ph6nom^ne  que  les 
symplomes  ordinaires  d'une  affection  du  cceur  :  battements  s'entendant 
avec  bruit,  mais  sans  impulsion,  dans  toute  I'etendue  du  sternum  et 
sous  les  deux  clavicules;  pouls  ordinaire;  face  bouffie  et  violac6e;  infil- 
tralion  des  membres;  6tat  d'orthopn^e  habituel.  En  plusieurs  points  des 
parois  thoraciques,  on  entendait  un  rSle  bronchique  humide,  et  en  d'au- 
tres  il  y  avait  absence  compl^;te  de  respiration.  Cependant  la  difficulte 
de  respirer  devint  de  plus  en  plus  grande,  et  le  malade  succomba  dans 
un  6lat  d'asphyxie. 

«  Autopsie.  —  Les  deux  poumons  furent  trouv6s  remplis  d'un  grand 
nombre  d'hydatides.  Nous  crumes  d'abord  qu'elles  6taient  logics  dans  le 
parenchyme  mfime  des  poumons;  mais  bientot  une  dissection  plus  at- 
tentive nous  decouvrit  un  fait  qui  a,  jusqu'i  present,  peu  d'analogues 
dans  les  annates  de  la  science,  savoir,  I'exislence  des  hydatides  dans  les 
veinespulmonaires.  M.  Breschet  a  bien  voulu  examiner  la  pi6ce  avec  nous. 

«  Plusieurs  de  ces  hydatides  elaient  logies  dans  des  poches  a  surface  lisse, 
qui  nous  parurent  d'abord  autant  de  kystes ;  d'autres,  vides  et  plusieurs  fois 
rouUes  sur  elles-mimes,  etaient  contenues  dans  d'etroits  canaux,  dont  elles 
avaientpris  la  forme  allongde.  La  surfaceinternede  ces  canaux  etait  lisse  comme 
celle  des  grandes  poches  ;  ils  se  ramifiaient  comme  des  vaisseaux.  Enfin,  nous 
reconnimes  bientdt  qu'd  chaque  poche  aboulissait  un  vaisseau  d'un  petit  cali- 

(I)  R.  .Smitli,  Case  of  hydatid  of  the  heart.  The  Lancet,  t.  If,  p.  628,  London, 
1837-1838,  et  Gazette  mid.  Paris,  t.  IV,  p.  601,  1838. 
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bre,  qui,  pour  la  former,  subissait  une  dilatation  plus  ou  moms  considerable. 
Nous  dissiqudmes  alors  les  veines  pulmonuires  d  lew  entrie  dans  le  cceur,  et 
nous  les  suivimes  dans  Icpownou.  Lorsque  nous  fumes  arrives  a  leur  division 
presque  capillaire,  nous  commencdmcs  a  voir  plusieurs  d'entre  elles  pr6senter 
un  grand  nombre  de  rcnflements  que  remplissaient  des  hydatides;  apr^s  s'etre 
ainsi  dilutee,  la  vevie  reprenait  son  calibre  primiiif,  puis  un  peu  plus  loin 
elle  se  dilatait  encore.  Les  poches  les  plus  considerables  auraient  pu  admettre 
une  grossc  noix,  et  les  plus  petites  auraient  pu  d  peine  recevoir  un  pois.  lilies 
exislaient  6galement  dans  les  deux  poumons.  Les  hydatides  qu'elles  con- 
lenaient  avaient  lous  les  caracl^res  des  ac6phalocystes :  plusieurs  pr6sen- 
taient  dans  leur  6paisseur  des  pelits  points  d'un  blanc  mat,  d'autres 
offraient  a  leur  surface  interne  un  grand  nombre  de  granulations  mi- 
liaires,  la  plupart  6laient  rompues.  Autour  d'elles,  le  tissu  pulmonaire 
6tait  en  plusieurs  points  sain  et  crepitant,  en  d'autres  fortemenl  engou6 
et  m6me  h^patis6. 

«  Un  vasle  kyste  hydalil'^re  i  parois  cartilagineuses,  pouvant  admettre 
dans  son  interieur  une  grosse  orange,  existait  au  milieu  du  foie,  dont  il 
avail  refoule  le  parenchyme;  huit  a  dix  ac6phalocystes  y  6taient  renfer- 
mees.  C'estla  seconds  fois  que  nous  conslatons  I'exislence  simullaiice  des 
hydatides  dans  le  foie  et  dans  le  poumon  (t).  » 

Obs.  X  (Wunderlich).  —  Hydatides  dans  Vartere  pulmonaire  ct  dans 
plusieurs  organes. 

III.  —  C.  N...,  flg6  de  vingt-deux  ans,  enlre  i  I'hOpital  le  30  juin  1Sd7, 
aprdis  avoir  6prouv6  de  la  c6phalalgie,  des  vertiges,  des  bourdonnements 
dans  les  oreilles,  de  la  courbature,  des  douleurs  dans  I'abdomen,  de  la 
diarrh6e,  une  6pistaxis,  enfin  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur. 
'  En  examinant  I'abdomen,  qui  6tait  sensible  et  recouverl,  dans  sa  moi- 
ti6  inf6rieure,  d'un  r6seau  de  veines  variqueuses,  on  y  constate  I'existence 
de  deux  tumeurs  occupant,  I'une  I'^pigastrc,  et  I'autre  la  fosse  iliaque 
droite.  La  premiere  etait  male  a  la  percussion,  se  d^plagait  par  les  mou- 
vemenls  respiratoires,  et  pr^sentait  quelques  bosselures  ;  la  seconde  elait 
mobile,  r6sistante ;  elle  donnait  h  droite  une  matil6  complete  a  la  per- 
cussion, b.  gauche  on  y  percevait  un  fr^missement  hydalique  peu  dis- 
tinct. Le  malade  avail  une  fi6vre  brGlante,  un  peu  d'oed^me  aux  pieds,  et 
son  urine,  faiblement  albumineuse,  conlenait  des  cylindres  fibrineux  et 
des  globules  sanguins.  ' 

Les  jours  suivants,  les  tumeurs,  la  rate  et  le  foie  augmenl^rent  rapide- 
ment  de  volume;  la  fii^vre,  loujours  intense,  s'accompagna  d'ictere  et 
d'gpistaxis  r6p6t6cs,  qui  semblerenl'Ctre  suivies  d'une  amelioration  sen- 
sible. Mais  le  mieiix  ne  se  soutint  pas.  Le  malade,  ouire  des  6pislaxis, 
avail  parfois  des  selles  sanguinolentes  et  des  crachats  strips  de  sang,  pres- 
que loujours  de  la  fi^vre,  et  s'adaiblissait  de  plus  en  plus.  Les  tumeurs 

p.  (!)  Andral,  Ctinique  me'd.  cit.,  t.  II,  p.  412,  obs.  Y.  —  Magendie,  Journ.  de  Physio- 
logic, t.  IIL  p.  G9.  —  London  medical  Repos.  1823. 
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conlinuaient  a  s'accroilre.  —  Le  22  seplembre,  il  survint  un  frisson  suivi 
de  chaleur  et  de  sueurs.  —  Le  28,  des  douleurs  vives  se  firenl  (out  k  coup 
sentir  ii  l'6pigaslre,  s'accompagnant  d'mie  dyspn6e  intense.  L'icL^re,  qui 
avait  c6d6,  revint,  et  le  malade  mourut  le  20  octobre,  apres  filre  tombS 
rapidement  pendant  les  deux  derniers  jours  dans  un  coUapsus  profond. 

Autopsie.  —  Dans  une  branche  de  Iroisiiiine  ordre,  fournie  par  I'arlere 
pulmonaire  droite  et  correspondant  au  lobe  iaf6rieur  du  poumon,  11  y 
avait  une  dilatation  cylindrique  du  volume  d'un  oeuf  de  pigeon ;  la  cavil,6 
de  cette  dilatation  6tait  remplie  par  une  v^sicule  hydatique  qui  en  obli- 
t6rait  compl^temenl  le  calibre,  sans  toutefois  adherer  k  ses  parois  :  cette 
v6sicule  avait  environ  un  demi-millimfitre  d'6paisseur  dans  sa  parol;  sa 
surface  6tait  lisse,  gris  jaunatre ;  elle  conleoait  un  liquide  limpide  et  n'e 
renfermait  point  d'au  tre  hydalide.  Une  branche  qui  naissait  de  I'artere,  au- 
devant  du  point  oii  se  trouvait  I'hydatide,  6tait  oblit6r6e  par  des  caillots 
sanguins  r6cents;  celles  quelle  fournissait  au  dela  6taient  remplies  par 
des  detritus  d'hydatides,  cn  masses  gris  jaunatre,  friables,  dispos^es  en 
couches  concentriques.  Le  tissu  pulmonaire  ou  se  rendait  cette  art6ren'6- 
tait  pas  alters. 

Le  pSriCfirde  presentait  tons  les  caracteres  d'une  inflammation  violente 
(6panchement  purulent  abondant,  etc.);  il  communiquait  avec  une  tu- 
meur  du  volunie  d'une  t6te  d'enfant  qui  occupait  le  lobe  gauche  du  foie, 
par  une  perforation  circulaire,  dans  laquelle  6tait  engag6e  une  petite  ve- 
sicule  hydatique;  le  diaphragme  6tait  perform.  La  tumeur  du  foie  6tait 
constitute  par  un  kyste  central  volumineux,  qui  pr6sentait  a  sa  surface 
une  foule  de  diverticules  et  de  poches  surajoutees;  et  qui  renfermait  un 
liquide  purulent,  mfil6  d'une  grande  quantity  de  crochets  d'echinoco- 
ques  et  d'un  nombre  incroyable  de  vtsicules  ac6phalocystiques  des  di- 
mensions les  plus  varices.  Le  foie  etait  seulement  refoul6  par  la  tumeur, 
qui  adhSrait  au  diaphragme  et  aux  parois  abdominales. 

Une  tumeur  hydatique  du  volume  du  poing  occupait  rextr6mit6  sup6- 
rieure  de  la  rate,  qui  6tait  tripl6e  de  volume.  Trois  autres  tumeurs,  du 
volume  d'une  pomme  et  a  poche  simple,  occupaient  le  tissu  eellulaire 
r6tro-p6riton6al,  depuis  le  diaphragme  jusqu'au  milieu  de  I'estomac.  Six 
tumeurs  semblables,  du  volume  d'une  noix  ou  d'une  pomme,  se  trou- 
vaient  dans  le  grand  Epiploon;  une  autre,  du  volume  du  poing,  soulevait 
le  cajcum;  on  en  rencontrait  encore  une  dans  le  m^sorectum.  Le  m6sen- 
tkre  renfermait  plus  de  cinquante  kystes  acephalocystiques  en  grande 
partiedess6ch6set  d'un  volume  qui  variait  depuis  la  dimension  d'un  grain 
de  ch^nevis  jusqu'a  celle  d'un  derai-pois.  Deux  poches  remplies  d'une 
'masse  solide,  jaunAtre,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise,  occupaient  I'ex- 
tr6mit6  libre  de  I'appendice  vermiforme. 

Les  reins  ttaient  volumineux  et  hyperh6mi6s;  les  autres  organes  ne 
pr6sentaient  rien  de  remarquable  (1).. 

(I)  C.  A.  Wunderlich,  Fall  von  zahllosen  Echinococcen  in  der  Leber,  der  MHz, 
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Obs.  X  bis  (0.  SncnAUBE). 

IV.  —  Hydalides  libres  dans  le  caur,  le  pMcarde  et  dans  plusieurs  autres 
organes  (1). 

B.  —  Hydatides  dans  les  parois  du  coeur. 

Obs.  X  ter  (Portal).  —  Siege  indetermini. 

V.  —  «  J'en  ai  vu  (des  hydatides)  a  la  base  du  coeur  d'un  cadavre;  une 
«  d'elles  6tait  de  la  grosseur  d'un  petit  ojuf  de  poule,  et  dans  ce  sujet  il 
«  n'y  avait  point  d'eau  6panch6e  dans  le  p6ricarde  (-2).  « 

Obs.  XI  (David  Price).  —  Hydalides  dans  les  parois  du  coeur;  siege  ini6- 
termini. 

VI.  —  Un  gargon,  ag6  de  10  ans,  fr^quenlait  une  6cole  gratuite.  Le 
matin  du  jour  ou  il  mourut,  il  alia  a  I'^cole  avec  les  mains  sales;  le 
maitre  le  renvoya  cliez  ses  parents,  priant  la  mere  de  le  laver.  Gelle  de- 
mande,  k  ce  qu'il  parait,  ne  fut  pas  execut^e,  et,  dans  I'apres-midi,  I'en- 
fant  revint  avec  les  mains  non  lav6es.  Le  maitre  commanda  a  I'un  des 
Aleves  de  le  mener  dans  la  cour  et  de  le  laver;  mais  I'eleve  outrepassa 
les  ordres,  et,  au  lieu  de  le  laver  simplement  comme  il  le  lui  avait  dte 
ordonn6,  il  lui  Ota  la  chemise  et  lui  jeta  de  I'eau  froide  sur  tout  le  corps. 
Le  pauvre  enfant  parut  cependant  assez  bien  apr^s  cette  ablution ;  il 
quitta  r^cole  avec  les  autres  ^coliers,  et  en  apparence  content  et  biea 
portant.  Quand  il  eut  fait  quelques  pas,  il  lomba  soudainement  sur  les 
mains  et  les  genoux;  quelques  minutes  apres,  il  6lait  morl. 

II  a  6t6  constats  que  cet  enfant  n'avait  jamais  6prouv6  de  difflculte  ci 
respirer  et  qu'il  ne  s'etait  jamais  plaint  de  palpitations  ;  il  n'avait  jamais 
ressenti  de  difficulte  k  monter  rapidement  un  escalier,  et  il  faisait  avec 
c6l6rit6  tons  les  exercices  des  enfants  de  son  Sge. 

La  soudainet6  de  la  mort  d^termina  une  enquete ;  le  corps  fut  examine. 
Le  docteur  Price  dit  :  «  En  consequence  des  instructions  que  j'avais  re- 
Ques,  j'ai  examine  minutieusement  le  cerveau,  les  visceres  abdominaux 
et  ceux  de  la  poitrine,  et  j'ai  trouv6  tout  4  I'^lat  normal,  a  I'exception  du 
coeur  et  d'une  portion  du  p6ricarde  qui  lui  6tail  adherent.  Dans  sa  cavity, 
il  y  avait  deux  onces  de  liquide  d'une  couleur  foncee;  dans  le  tissu  mus- 
culaire  du  coeur,  on  trouva  une  grande  hydalide.  »  Le  docteur  Price  ne 
dit  pas  dans  quelle  parlie  du  coeur  6tait  logde  I'hydatide;  si  elle  6tait 
rompue  ou  non  (3). 

dem  Peritoneum,  dem  Netze,  Mesenterium,  dem  Retroperiloneah-aume,  derLungen- 
arterie;  Perforation  des  Herzbeutels  [Arcftiv.  fiir  physiologische  Hei/kunde,  1858, 
nouv.  serie,  t.  II,  p.  283). 

(1)  Bertinar  Klein.  Wochenschrift ,  t.  IV,  p.  7,7  janv.  1867.  et  Schmidt's  Jahr, 
Leipzi({,  1867,  t.  CXXXIV,  p.  37  (Welling,  Th6se). 

(2)  Portal,  Anat.  mid.  Paris,  1803,  t.  Ill,  p.  29. 

(3)  Lellre  du  D'  Price  k  Astley  Cooper  (20  janv.  1820),  in  Med.  chir.  trans., 
\oL  XI,  p.  274,  1821,  et  London  med.  repos,  1822. 
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Obs.  XI  bis  (Gloss).  —  Hydatides  de  I'oreillette  droite. 

VII.  —  kVaiitopsie  d'une  femme  ag6e  de  26  ans,  on  trouva  quelques 
v6sicules  hydaliques  fix6es  a  roreillelle  droite  du  cceur. 

Abdomen  :  Grand  kysle  dans  le  lissu  cellulaire  du  peritoine  de  la  re- 
gion ombilicale;  ce  kyste  renferme  un  grand  nombre  d'hydatides  et 
adhere  a  un  second  kyste  analogue  venant  de  la  face  concave  du  foie  (I). 

Obs.  XII  (R.  Evans).  —  Ventricule  droit. 

VIII.  —  «  En  i832,'un  r^cit  int^ressant  et  complet  du  m6me  genre  fut 
envoy6  k  la  Soci6t6  m^dico-chirurgicale  par  M.  Herbert  R.  Evans,  de 
Hamstead  (2). 

«  La  malade  6tait  une  femme  non  marine,  d'environ  quaranfe  ans,  qui, 
pendant  quelques  mois  avant  sa  mort,  eut  la  respiration  courte,  et  qui, 
par  moments,  sentait  une  douleur  vive  et  subile  dans  la  region  du  cceur. 
Le  20  avril,  apr^s  avoir  mont6  et  descendu  assez  rapidement  les  escaliers, 
elle  fut  prise  d'un  violent  paroxysme  de  dyspn6e,  acconjpagn^  de  profon- 
des  inspirations  et  de  douleurs  du  cceur  qui  la  forciirenl  a  prendre  le  lit; 
depuis  ce  temps,  elle  fut  constamment  au  lit,  souffrant  extremement  d'a- 
battement,  de  palpitations  et  de  suffocations  qui  6taient  consid^rablement 
aggraves  par  le  moindre  mouvement.  Parfois,  sans  raouvement,  des  pa- 
roxysmes  de  dyspnee  assez  violents  pour  faire  craindre  la  mort  surve- 
naient  et  duraient  pendant  des  heures.  II  j  avait  peu  de  sommeil,  et  le 
peu  qu'il  y  avait  elait  interrompu  et  ne  reposait  pas.  L'urine  6tait  rare, 
mais  les  extr^mit^s  n'enflaient  pas;  les  jambes  6taient  souvenl  le  si6ge 
de  crampes  vives.  Les  forces  diminuerent  graduellement,  et  le  1"  jan- 
vier,  la  malade  mourut. 

«  Aiitopsie.  —  Le  sommet  du  ventricule  droit  etait  occupfi  par  une  lu- 
meur  hydatique  globuleuse,  de  trois  pouces  de  diametre,  qui  contenait 
un  certain  nombre  d'hydatides  flottantes.  La  lumeur,  faisant  saillie  dans  le 
ventricule  droit  demani^re  k  occuper  environ  un  quart  de  la  cavit6  ven- 
triculaire,  6tait  unie  el  polie,  couverte  par  la  membrane  interne  du  ven- 
tricule; ext^rieurement  la  tumeur  s'6lendait  au  deli  du  lissu  charnu  du 
cceur,  et  le  feuillet  externe  du  pericardeadh^rait  sur  la  partie  correspon- 
dante  h.  la  tumeur. 

«  Le  cffiur  est  conserve  dans  le  museum  de  Bartholomew's  Hospital  (3).  » 

Obs.  XII  bis  (Peacock  et  Wai.e  Hicks). 

IX.  —  Hydatides  dans  laparoi  du  ventricule  droit  du  cceur  et  dans  p!u- 
sieurs  organes  (4). 

(1)  Gloss,  in  Baldingevs.  n.  Magazin,  tome  X,  p.  5431  et  in  J.  F.  Meckel.  Handbuch 
der  palhol.  Analomie.  Leipzig,  1818,  tome  II,  2«  partie,  p.  437. 

(2)  Dix-sepli6rae  volume  des  Transactions  de  la  Socidtc. 

(3)  Med.  chirurg.  transact.  London,  1832,  t.  Vllt,  p.  507. 

(4)  Transact,  of  the  path.  Soc.  of  London,  l8Gi,  vol.  XV,  p.  247  (Welling, 
Th^se). 
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Obs.  Xlll  (Meckel).  —  Veniricule  gauclte  du  cwur. 

X.  —  Kysle  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule  sur  la  surface  ext^rieure 
du  coeur  gauche  d'un  liomme  ag6  d'une  cinquanlaine  d'ann(5es;  le  kyste 
p§n6tre  presque  dans  la  cavil6  venlriculaire  etpr6sonte  plusieurs  points 
ossifies.  11  renrerme  plusieurs  bydalides  superposdcs  et  emboil6es  les 
unesdans  les  autres  (1). 

Obs.  XIV  (Carswell).  —  Ventricule  gauche. 

XI.  —  Parmi  les  dessins  du  D''  Carswell,  appartenant  au  museum  d'Uni- 
versity  college  (U.  C.  Museum,  A.  g.),  est  la  figure  d'un  coeur  qui  con- 
tient,  dans  la  partie  posterieure  du  ventricule  gauche,  une  ac6phalo- 
cyste  intacte,  faisant  saillie  k  sa  surface. 

La  malade  avail  succonab6  a  la  phthisie,  et  I'entozoaire  avail  616 
frouv6  accidentellement  k  la  dissection  da  cadavre.  Comme  cette  femme 
est  morte  a  I'hOpilal,  et  que  son  coeur  n'a  point  atlir6  raltention  du 
m6decin,  il  est  probable  qu'il  n'y  eul  aucun  symplOme  d61ermi-n6  par 
I'existence  de  I'hydatide  (2). 

Obs.  XIV  bis  (Holmes  Coote).  —  Ventricule  gauche. 

XII.  — Kysle  hydatique  dans  la  partie  anterieure  du  venlricule  gauche 
du  coeur.  Pericarde  adherent  avec  le  coeur  et  les  poumons  (3). 

Obs.  XIV  ter  (A.  Ollivier).  —  Ventricule  gauche. 

XIII.  —  Kyste  hydatique  du  venliicule  gauche  du  coeur.  Kyste  multiple 
dans  le  foie  (4). 

C.  —  Cloison  interauriculaire  et  interventriculaire. 
Obs.  XV  (....?). 

XIV.  —  (cUne  acephalocysle  de  la  dimension  d'un  oeuf  de  pigeon,  situ6e 
«  dans  la  cloison  interventriculaire  du  coeur,  existe  au  museum  d'Univer- 
«  sity  college(?)  (U.  C. Museum,  n° 2293) ;  elle provient d'unefemme  qui mou- 
«  rut  subitement  pendant  qu'elle  vaquait  aux  soins  de  son  manage  (o).  » 

Obs.  XVI  (Rokitansky).  —  Kysie  hydatique  dans  la  cloison  des  ventri- 
mles  du  cceur. 

XV.  —  «  Autopsie  d'un  soldat  ag6  de  33  ans.  La  partie  posterieure  et 
sup^rieure  de  la  cloison  des  ventricules,  et  la  portion  contigug  de  la  pa- 
rol du  ventricule  gauche,  6taient  occupies  par  une  poche  arrondie,  du 
volume  d'un  oeuf  de  cane,  ayanl  des  parois  dures,  d'une  ligne  d'epais- 
seur,  el  faisant  saillie  dans  les  cavil6s  du  ventricule  el  de  roreillette 

(1)  J.  F.  Meckel,  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  Leipzig,  1818,  1.  II,  2"  partie, 
p.  437. 

(2)  W.  H.  Waishe,  tiseases  of  the  lungs  and  heart.  London,  1854,  p.  683. 
{'i)Uo\mes,  Medical  Times  and  Gazette.  London  1854,  t.  LP-  156  (Welling,  Th6se). 

(4)  Ollivier,  dans  Louis  de  Welling,  Des  ki/stes  hydatiques  du  cceur.  These,  Paris, 
1872  ;  6dit.  in-8%  p.  39. 

(5)  Waishe,  ouvr.  cil.,  p.  497. 
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droits.  La  poche  conlenait  un  liquide  brunfitre,  6pais,  m&U  avec  des 
concretions  fibrineuses  moUasses,  ralalin^es,  et  des  resles  g6Iatineux 
d'ac6phalocystes  (1).  » 

Obs.  XVI 8  (Depaul).—  Cloison  interawiculaire. 

XVI.  —  «  Une  jeune  femme,  accouch6e  Irois  jours  auparavant,  fraiche 
M  et  bien  portante,  mourut  subilement.  A  I'autopsie,  on  trouva  un  kyste 
«  bydatique  de  la  cloison  interauriculaire  qui  venait  de  se  rompre  (2).  » 

Obs.  XYI3  (Moxon). 

XVII.  —  Kyste  situ6  sur  la  face  post6rieure  du  cccur,  au  point  de  re'u- 
nion  de  la  cloison  des  oreillettes  avec  celle  des  ventricules  (3). 

Obs.  XVI*  —  (Herard). 

XVIII.  —  Homme  soufFrant  depuis  trois  ans;  h^moplysies.  A  son  entree 
^  I'bOpital,  il  offre  la  plupart  des  signes  de  la  phtbisie  pulmonaire  on 
decouvre  plusieurs  fois  dans  ses  cracbats  de  petits  kystes{?)  hydatiques. 
Etat  cachectique,  cedeme  g6n6ralis6.  Autopsie.  —  Nombreux  kystes  by- 
datiques  d§velopp6s  dans  la  cloison  inlerventriculaire  du  coeur.  Ces  kys- 
tes qui  ont  fait  saillie  dans  I'infundibulum  de  I'artfere  pulmonaire  au 
point  de  le  remplir  presque  enti^rement,  sonf  au  nombre  d'une  dou- 
zaine  environ  et  forment  M  comme  une  grappe  dont  les  grains  ont  un 
volume  qui  varie  de  celui  d'un  pois  k  celui  d'un  oeuf  de  pluvier  (4). 

Obs.  XVI^  (Charcot  etDavaine). 

XIX.  —  Deux  kystes  bydaliques  developp^s  dans  les  parois  ventricu- 
laires  du  cceur,  sans  trouble  apparent  dans  les  fonctions  de  cet  organe; 
autre  kyste  bydatique  dans  le  cerveau  (5). 

Obs.  XVI « (D'  Peacock). 

XX.  —  Le  D""  Peacock  montre  a  la  Societe  pathologique  un  specimen  de 
kyste  bydatique  contenu  dans  les  parois  du  coeur.  Cet  organe  (5lait  tres- 
volumineux  et  sa  surface  6lait  recouverle  d'une  couche  de  lymphe  assez 
recente.  Dans  la  parol  post^rieure  se  trouvait  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  petite  orange  qui  se  projetait  dans  les  deux  ventricules  de  cbaque 
cOt6  de  la  cloison.  Du  c6t6  gaucbe  la  paroi  du  kyste  6tait  tres-mince  et 
sur  le  point  de  se  rompre  dans  le  ventricule  correspondant ;  mais  il  n'y 
avait  aucune  rupture.  Le  kyste  contenait  de  nombreuses  bydatides  de 
la  grosseur  d'un  pois  h  celle  d'un  oeuf  de  pluvier.  Le  D'  Hacon,  de  Hack- 
ney, I'avait  trouv6e  cbez  un  homme  &g6  de  38  ans,  qui  avait  6t6  dans  les 

(J)  Rokitansky,  Path.  ami.  translation  of  Sydenham  Soc,,  tome  iy,f.  208;  in 
Medical  Times  and  Gazette.  London,  1858,  t.  II,  p.  55. 

(2)  Depaul,  M6m.  Acad,  de  mid.,  t.  XXII,  p.  206 ;  1858 ;  rapporte  par  le  Mordet. 

(3)  Moxon,  The  medical  Times  and  Gazette.  London,  1870,  vol.  I,  p.  188  (Wel- 
1  ling,  Tli6se). 

(4)  Herard.  Soc.  des  hdpitaux,  11  janv.,  et  Gaz.  held.,  t.  VII,  p.  445,  1870. 

(5)  Comp.  rend.  Soc.  biologie.  Paris,  1861,:p.271  {woyeiHydaiides  du  cerveau). 
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colonies  autrefois,  et  qui  de  relour  dans  sa  famille  paraissait  jouir  d'une 
bonne  sanl6.  Unc  semaine  seulomcnl  avanl  sa  morl,  il  se  plaignit  de 
ph6nom6nes  dyspp.pliques,  mais  il  ne  parut  pas  sdricusement  indispos6 
jusqu'au  8  juillet  au  matin  qu'il  Tut  pris  de  frisson  et  de  malaise  suivis 
de  collapsus.  II  mourut  dans  la  soir6e  du  mCme  jour. 
II  n'exislait  d'hyJalides  dans  aucun  autre  organe  (t). 

Obs.  XVn(Dr  Goodhart). 

XXI.  —  Le  D'  Goodhart  prgsente  un  specimen  d'une  hydatide  du  coeur 
d'un  homme  cliez  lequel  on  n'avail  jamais  reconnu  de  maladie  quelcon- 
que  et  qui  6tail  mort  suhitement,  un  jour  demarche,  pendant  qu'il  con- 
duisait  des  moutons.  A  I'autopsie,  on  trouva  le  p6ricarde  adli6ren(.  Dans 
la  cloison  du  venlricule  et  dans  la  parol  ant^rieure  dcs  deux  cavit6s  se 
trouvait  une  vieille  hydatide  de  laquelle  s'6chappa  du  pus,  lorsque  le 
pericarde  fut  enlev6  :  elle  pro6minait  comme  une  masse  dure  h  V'lnli- 
rieur  du  ventricule  gauche.  Le  pus  contenait  de  petils  crochets.  La  sup- 
puration 6tait  probablement  r^cente  (2). 

D.  —  Kystes  hydatiques  des  parois  du  coeur  devenus  libres. 

Obs.  XVP  (Wilks).  —  Autopsie  medico-leg  ale  par  le  D''  Henderson, 
de  Deptford. 

XXII.  —  Jeune  fille  de  19  ans,  sanl6  toujours  excellenle  ;  aucun  symp- 
tOme  de  maladie  du  coeur;  mort  subile  apr^s  un  repas  copieux. 

Autopsie.  —  Tons  les  organes  sont  sains,  k  I'exception  du  coeur,  dans 
le  ventricule  gauche  duquel  on  Irouve  un  kyste  hydalique  libre  de  la 
grosseur  d'une  bille  de  billard.  Ce  kyste  renferme  un  liquide  clair  et  se 
compose  d'une  membrane  mince  et  transparente  recouverfe  d'un  sac 
^  parois  6paisses,  comme  les  kystes  hydatiques  en  g^n^ral.  Au  micros- 
cope on  voit  des  6chinocoques  sur  la  membrane  interne  du  kyste.  A  la 
pointe  du  coeur  existe  une  plaque  cartilagineuse  et  opaque  de  la  gran- 
deur d'un  demi-6cu;  le  tissu  musculaire  a  disparu  sur  ce  point. 

Le  kyste  s'6tait,  selon  toute  probabilile,  d'abord  developp6  dans  le 
sommet  du  ventricule  gauche ;  de  la,  en  s'accroissant,  il  a  gagn6  la  ca- 
vity dans  laquelle  il  devait  avoir  616  presque  libre,  a  en  juger  par  sa  sur- 
face ext6rieure,  qui  ne  pr6sentait  pas  la  moindre  adherence.  II  est  pro- 
bable que  le  kysle  avail  ^tfil^gt-rement  adherent  i  la  parol  du  venlricule; 
il  aurait  sans  cela  donn6  lieu  a  des  sympt6mes  fclcheux,  et  c'est  pr6cis6- 
ment  en  devenant  extrfimement  libre,  qu'obstruant  les  orifices  du  ven- 
tricule, il  a  occasionn6  la  mort  subite. 

U  y  avail  un  kyste  hydatique  de  mCme  volume  dans  le  foie  (3). 

(1)  D'  Peacock,  Med.  Times,  vol.  II,  p.  473,  1872. 
{2)  Medical  Times  et  Gazette,  27  novembre  1875. 

(3)  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1860,  tome  XI,  p.  71. 
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E.  _  Kystes  ouverls  dans  les  caviles  droites;  hydatides  libres  dans  ces  cavites 
ou  dans  les  vaisseaux  pulmonaires. 

Obs.  XVP  (Lcwenhabdt),  —  Oreillette  droite. 

XXIII.  —  Hydalides  multiples  du  coeur  droit,  nombreux  ^chinocoques. 
Kystes  communiquant  avec  I'oreillette  droite  par  una  ouverture  situ6e  im- 
m^diatement  au-dessus  de  I'embouchure  de  la  veins  cave  sup^iieure  (1). 

Obs.  XVI  w  (Kelly).  —  Oreillette  droite. 

XXIV.  — Gargon  ag6  de  dixans,  mortpresque  subite  sans  maladie  ext6- 
rieure.  P^ricarde  adherent  au  coeur;  sac  fibreux  adherent  16g(''rement 
a  I'auricule  de  I'oreillette  droite,  renfermant  un  grand  nombre  d'hyda- 
tides ;  la  plus  grosse,  sortie  par  une  dSchirure,  se  trouvait  pr^s  de  la  val- 
vule tricuspide  ou  elle  formait  obstacle  absolu  au  cours  du  sang.  Un 
kyste{l)  hydatique  dans  chaque  division  principale  de  I'art^re  pulmonaire 
ayant  contracts  des  adh^rences  (2). 

Obs.  XVII  (G.  Budd). 

XXV  —  «  Sarah  Sbekpard,  ag6e  de  vingt-trois  ans,  grasse  et  vermeille, 
fut  regue  dans  King's  College  Hospital,  le  23  d^cembre  1837.  Depuis  neuf 
mois,  elle  travaillait  dans  les  modes;  auparavaot  elle  ^tait  domestique; 
elle  rapporta  que  quatre  ans  auparavant,  elle  avait  eu  une  pleur6sie  et 
une  inflammation  des  reins ;  depuis  lors,  elle  avait  gard6  de  la  toux  avec 
de  la  dyspn6e  et  des  palpitations.  II  y  a  deux  ans,  elle  eut  une  attaque  de 
pleur6sie,  a  la  suite  de  laquelle  sa  sant6  s'est  alt^r^e ;  la  toux  §tait  accom- 
pagn6e  d'une  expectoration  sangninolente.  Neuf  jours  avant  son  admis- 
sion a  I'hOpital,  elle  prit  froid  et  ses  jambes  s'enflerent. 

«  A  son  entree  k  ThOpital,  elle  avait  de  la  toux,  la  respiration  diffi-'' 
cile,  les  pieds  16g6rement  ced6mateux;  lorsqu'elle  6lait  coucbee,  e)le  ne 
souffrait  pas,  mais  le  moindre  effort  occasionnait  une  dyspn^e  conside- 
rable. Elle  expectorait  des  crachats  muqueux  plus  ou  moins  opaques  et 
strips'  de  sang.  L'auscultation  du  ca3ur  faisait  entendre  un  bruit  de  rdpe 
k  la  base  de  cet  organe,  se  propageanl  droite.  L'impulsion  n'6lait  pas 
forte  etlepouls  6tait  petit  et  faible;  la  langue  6tait  sale,  I'app^tit  nul, 
la  menstruation  r^guliure.  L'urine  trouble,  avec  un  d6p6t  d'acide  urique 
et  une  petite  quantity  d'albumine,  pesait  1020. 

«  Le28  d6cembre,  11  fut  constats  que  le  bruit  anormal  du  coeur  ^tait 
beaucoup  moins  rude,  et  le  30  aucun  bruit  morbide  ne  fut  pergu;  depuis 
ce  temps  jusqu'A  la  mort  de  la  pauvre  femme,  quoique  j'aie  souvent 
ecout6  le  cceur,  je  n'ai  jamais  entendu  aucun  bruit  morbide  de  eel  or- 
gane, mais  le  m6decin  adjoint,  qui  r6sidait  dans  I'hOpital  et  qui  I'exa. 

(1)  Alleg.  Zeitschrift  fiir  Psyckiatric,  18G5,  tome  XXXII,  2«  partie,  p.  125,  et 
in  Schmidt's  Jalirbucher.  Leipzig,  1867,  tome  CXXXIV,  p.  45  (Welling,  Th6se). 

(2)  Kelley,  Transact,  pathol.  Society  of  London,  1869,  vol.  XX,  p.  145  (Welling 
Tb6se)'. 
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miiiait  plus  fr^quemment,  me  dit  qu'il  avail  parfois  enlendu  un  16ger 
hruit  de  souffle. 

«  Depuis  le  23  d^cembre,  jour  de  Tadmission,  jusqu'au  9  Janvier,  il 
n'y  eul  aucun  changement  dans  I'^tat  de  la  malade ;  la  toux  6tait  ivt%- 
fatiganle  el  les  mali^res  expector6es  constamment  s(rl6es  de  sang.  Lo 
pouls  donnait  de  90  d  100  pulsations;  le  nombre  des  inspirations  §lait 
de  30  h  48  par  minute;  il  y  avail  de  la  crepitation  dans  les  deux  pou- 
mons  en  arriere. 

((  Le  9  Janvier,  la  malade  expectora  presque  la  moiti6  d'une  pinte  de 
sangraei6  de  mucus,  et  pendant  quelques  Jours,  le  pouls  el  les  inspira- 
tions perdirenl  de  leur  frequence,  la  toux  devint  moins  pgnible  et  la 
respiration  plus  facile. 

«  Le  27  Janvier,  nouveaux  crachementsde  sang,mais  moins  abondants. 

«  Le  29,  elle  avail  conserve  sa  force  el  son  embonpoint ;  depuis  lors 
elle  est  reside  dans  la  m6me  condition,  tourment6e  par  la  dyspn^e  et  la 
toux,  el  crachanl  du  mucus  stri6  de  sang.  La  difficulty  de  respirer  va- 
riait  consid^rablement  suivant  les  jours  :  du  26  Janvier  au  9  fevrier,  le 
nombre  des  inspirations  fut  de  30  a  48 ;  le  pouls,  constamment  petit, 
variait  de  72  a  90. 

«  Le  19  f6vrier,  la  respiration  6lait  presque  pure  a  la  base  des  pou- 
mons,  et  le  24,  la  malade  quilta  I'hOpilal. 

«  Le  28  fevrier,  elle  expectora  unegrande  quantity  de  sang;  la  diffi- 
culle  de  respirer  s'6tant  beaucoup  accrue,  elle revint  al'hOpital  le  3  mars. 
On  trouva  un  bruit  respiratoire  I'ude  A  la  parlie  superieure  du  poumon 
gauche  en  avant  et  au  niveau  du  lobe  inf^rieur  du  poumon  droit  en 
arriere. 

^  «  Le  14  mars,  I'cedfeme  des  jambes,  qui  avail  disparu  pendant  quel- 
que  temps,  elait  revenu  ;  I'urine  ne  contenail  pas  d'albumine. 

«  Le  7  avril,  il  survinl  un  mal  de  gorge,  el  un  ulc(^re  profond  se 
forma  sur  I'amygdale  gauche  ;  ce  mal  disparut  en  dix  ou  quinze  jours. 

«Le  12,  la  malade  se  plaignil  beaucoup  de  douleurs  lancinantes  dans 
le  c6l6  gauche  de  la  poitrine;  depuis  lors,  elle  accusa  souvent  une  dou- 
leur  intense  k  la  region  pr6cordiale,  qui  61ait  male  a  la  percussion  et 
qui  paraissail  agrandie,  mais  on  n'enlendail  point  de  bruit  de  souffle 
anormai.  L'impulsion  du  coeur  6tait  passablement  forte  et  son  action 
6tait  en  tout  r^guli^re.  Les  bruits  propres  k  la  bronchile  s'enfendaient  h 
la  parlie  superieure  du  poumon  gauche  en  avant,  et  dans  les  deux  pou- 
mons  en  arriere  ;  mais  dans  aucun  point  de  la  poitrine  le  bruit  respira- 
toire n'eiait  compietement  absent.  L'oed^me  des  Jambes  augmenta  et 
I'ascite  se  manifesta;  la  difficull6  de  la  respiration  devint  par  moments 
une  orlhopn6e  extreme  ;  le  visage,  qui  6lait  uniform^ment  rouge,  expri- 
mail  une  grande  angoisse.  Les  Jambes,  les  cuisses  el  I'abdomen  devin- 
rent  enfin  extrCmement  enfl6s. 

«  Dans  I'apr^s-midi  du  4  mai,  le  docteur  Duffin,  m6decin  adjoint,  ayant 
616  appeie  prfts  de  celte  femme,  la  trouva  pSle,  faisant  A  de  longs  inter- 
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valles  dcs  inspirations  profondes,  le  pouls  6tait  k  peine  perceptible,  et 
cinq  minutes  apres  elle  oxpira. 

«  Autopsie.  —  Les  deux  poumons  offraient  des  adherences  pleur^ti- 
ques;  le  p6ricarde  contenait  environ  une  once  de  liquide  s6reux  :  ses 
parois  etaienl  unies  par  d'anciennes  adli^rences ;  le  coeur  avail  une  forme 
irr^guliere,  ant^rieurement  aplati  et  bomb6  en  arrif-re.  Sa  forme  irr6- 
guliCre  d6pendait  d'une  tiimeur  bydatique  de  la  grosseur  d'une  orange, 
situee  danslapointe  du  venlricule  droit  et  faisant  saillie  danssa  cavite. 
L'oreillelte  et  le  ventricule  droits  elaient  remplis  de  sang  coagul^;  les 
cavites  gauches  6taient  viJes  et  les  valvules  saines. 

«  Sous  I'une  des  valvules  tricuspides  existe  une  petite  liydatide  flas- 
que  et  libre ;  dans  I'artere  pulmonaire,  imm^diatement  au-dessus  des 
valvules,  11  s'en  trouve  une  autre  intacte,  ayant  plus  d'un  demi-pouce  de 
diam^tre,  et  dans  le  tronc  de  cetle  arti^re,  avant  sa  subdivision,  il's'en 
trouve  encore  quelques  autres  plus  pelites.  En  suivant  les  branches  de 
I'artere  pulmonaire,  on  d^couvre  quelques  amas  d'hydatides  el  des 
membranes  hydatiques  afFaiss6es  qui  avaient  en  diam^tre  un  huiti^me  k 
un  quart  dc  pouce.  Ces  hydatides  6taient  confiii6es  exclusivement  dans 
le  poumon  gauche  et  en  particulier  dans  le  lobe  sup^ricur.  On  n'en 
trouve  qu'un  petit  amas  dans  le  centre  du  poumon,  et  une  seule  hyda- 
tide  dans  le  lobe  inf6rieur.  Les  amas  d'hydatides  6taient  enveloppes 
d'une  couclie  pSle  de  fi])rine,  mais  non  d'une  poche  organis^e. 

(<  Les  lobes  inf^rieurs  des  deux  poumons  6taient  carnlfi^s,  mais  encore 
un  pen  cr6p  tants  sous  les  doigts.  Les  bronches  et  les  veines  pulmonaires 
ne  contenaient  pas  d'hydatides.  Tous  les  autres  organes  examines  avec 
soin  Elaient  saius. 

«  L'examen  de  I'une  des  petites  hydatides  trouvees  dans  I'artere  pul-  ■ 
monaire  y  monlra  des  6chinocoques  bien  form6s. 

c<  La  tumeur  situee  au  sommet  du  cceur  6tait  remplie  d'hydatides,  et 
il  6tait  Evident  que  les  vesicates  qui  furent  '  trouv6es  dans  le  ventri- 
cule droit  et  dans  I'artiire  pulmonaire  etaient  sorties  de  ce  kyste  {\).  » 
Obs.  XVIII  (Griesingi-r). 

—  «  Une  femme  de  trente-sept  aus  fu  tfrapp6e,  il  y  a  quelques 
annees,  dans  une  rixe,  sur  la  region  precordiale  et  sur  la  t6te;'depuis 
elle  se  plaignit  de  c^phulalgie  intermittente,  n'accusa  aucun  symptome 
du  cOt6de  la  poitrino,  m&me  apr6s  les  plus  gran-des  fatigues.  Le  30  octo- 
bre  au  matin,  elle  se  plaignit  pour  la  premiere  fois  d'un  sentiment 
d'anxi6t6  et  d'oppression  sur  la  poitrine  ;  une  demi-heure  apr6s,  elle  fut 
trouv6e  morte  dans  son  lit. 

»  Autopsie.  —  Forte  adherence  de  la  dure-m6re  avec  le  crftne  ;  sinus 
gorges  de  sang;  celui-ci  tr^s-fluide  dans  tout  le  corps  sans  traces  de 

(I)  G.  Budd,  An  hyd(did  Tumour  in  the  apex  of  the  eight  ventricles  of  thp 
.  heart,  etc.  {Medical  Times,  n»  420,  p.  54,  London,  1858,  et  Transact,  of  the  pathoK 
I  Soc,  vol.  X,  p.  80,  1859). 

Davaine,  2*  ddit,  57 
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coagulation ;  coeur  en  apparence  sain  k  I'exldrieur,  couverl  de  beaucoui> 
de  graisse;  ses  dimensions,  ses  paro)s,'ses  cavit^s  a  i'6tat  normal.  La 
cloison  ventriculaire,  vue  par  la  face  droite  au-dessous  de  la  naissance 
de  l'arl6re  pulmonaire,  pr6sente  uneouverture  irr6guli(>re,  comme  ron- 
g6e,  longue  de  Iroislignes,  et  une  dSchirure  paralliile  au  grand  diam6- 
tre  du  coeur  conduisant  dans  une  cavit6  qui  s'6lend  presque  i  toule  la 
cloison ;  le  bord  sup6rieur  de  cetle  cavit6  n'est  qu'un  renflemenl  trans- 
versal au-dessous  de  I'orifice  pulmonaire;  le  bord  inf6rieur  n'est  indiqu6 
que  par  un  faible  relief  qui  fail  saillie  dans  le  ventricule  gauche.  La  ca- 
vity pouvait  contenir  une  grande  noix,  elle  est  tapiss6e  d'une  membrane 
lisse,  blanche,  mate,  pliss6c  sur  les  fibres  musculaires  sous-jacenles 
dont  on  pent  facilement  la  detacher.  Un  sac  d'ac6phalocysles,  ayant  la 
m6me  dimension  que  la  cavit6  de  la  cloison  inlerventriculaire,  s'est 
trouv6  implants  dans  la  pl6vre  gauche  en  arrifere,  sur  le  diaphragme  j 
ses  parois  sont  dures  et  6paisses,  et  ses  bords  renvers6s. 

«  Cette  pi6ce,  envoy6ea  I'auteur  par  un  de  ses  amis,  M.  le  docteur 
Fabre,  est  Ir^s-curieuse,  car  il  ne  pent  gu6re  y  avoir  de  doute  que  I'es- 
pecede  cavity  trouv^e  dans  la  cloison  ducoeurn'appartintaune  ac6phaIo- 
cytse  qui  s'est  rompue  vers  le  coeur  droit  et  qui  a  produit  ainsi  une  mort 
subiteparl'entree  des  v6siculesdans  I'art^re  pulmonaire;  ce  quivicntcon- 
firmer  cetle  opinion,  c'est  que  parmi  les  detritus  il  y  avail  des  fragments 
de  v6sicules  dont  les  bords  avaient  de  la  tendance  a  se  rouler  (1). 

Obs.  XIX  (Rokitansry). 
XXVIL  — «  Dans  une  des  collections  de  Vienne,  on  trouvele  coeur  un 
pen  hyperlrophie  d'une  servante,  ag6e  de  23  ans,  el  morte  subilement. 
Dans  la  parlie  sup6rieure  de  la  cloison  des  venliicules  il  y  a  un  kyste 
fibreux  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule,  et  pr^sentant  des  parois 
tr^s-minces. 

«  Ce  kysle  pro6mine  dans  les  deux  venlricules,  mais  surtout  dans  le 
droit,  versle  cone  arl6riel,  et  il  a  tellement  comprim6  la  substance  mus- 
culaire  du  coeur,  qu'il  se  trouve  presque  a  nu  des  deux  cOl6s.  II  s'est 
ouvert  dans  le  ventricule  droit,  sur  une  longueur  de  1  pouce  et  demi. 
Une  v^sicule  d'echinococcus  du  m6me  volume  que  le  kysle  6tait  sortie 
par  cette  dechirure  et  avail  616  poussee  par  le  sang  dans  le  cOne  art6- 
riel  et  dans  I'artere  pulmonaire.  Cette  v6sicule  pleine  et  distendue  6tail 
si  fortement  enfonc^e  dans  le  cone  art6riel  et  le  tronc  de  I'artere  pulmo- 
naire, qu'elle  atteignait  jusqu'a  la  branche  gauche  de  ce  vaisseau.  . 

<(  II  y  avail  Irois  aulres  tumeurs  hydatiques  dans  le  foie  (2).  » 

Obs.  XIX  ^  (Barclay). 
XXVIII.  —  Marin,  26  ans  ;  presentait  depuis  plusieurs  ann6es  de* 

(1)  Docteur  Griesinger,  Arch,  fib- physiol.  Heilku7ide,  t.  V,  p.  80,  Stuttgardt,  1846» 
et  Gaz.  mcLl.,  Paris,  1846,  p.  862. 

.  (2)  Uokitansky,  Lehrbich  der  pnihologischen  Amtomie.  Wien,  1856,  tome  11, 
p.  385, 
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&ccbs  de  toux  avec  expectoration  de  quanfit^s  plus  ou  moins  considera- 
bles de  sang  et  quelquefois  de  petitcs  v6sicules  enti^res  ou  rompues. 
Dans  les  derniers  inois  de  son  existence,  il  fut  atteint  i  differentes  re- 
prises de  pneumonie,  puis  d'une  pleur6sie  du  cOt6  gauche,  des  suites  de 
laquelle  il  mourut. 

Autopsie.  —  EcUinocoques  de  differentes  grosseurs  dans  la  paroi  mus- 
culaire  du  coeur  droit,  surlout  sous  I'endocarde.  Une  de  ces  v^sicules 
6laU  rompue  et  communiquait  avec  la  cavit6  du  ventricule  droit. 

Les  deux  poumons  etaient  farcis  de  ces  v6sicules  et  le  tissu  pulmo- 
naire  qui  les  entourait  6lait  hepatis6.  Une  grosse  v^sicule  avail  perform 
la  plevre  du  c6t6  gauche  et  determine  la  pleuresie  (1). 


F.  —  Kysteouvei  t  dans  les  cavit^s  gaudies jhydatides  libres  dansuii  orgine  eloigne. 

Obs.  XIX ^  (A.  Boecker).  Kystes  hydatiques situes  d  la  base  du  coeur ;  em- 
boliehydatique  dans  I'artere  rinale  gauche. 

XXIX,  —  «  Autopsie  faite  a  I'lnstilut  pathologique  de  Berlin,  le  14  jula 
«  I860,  de  Leipziger  (Edouard),  age  de  15  ans. 

((Coeur  plus  volumineux  qu'unet6te  d'enfaat  et  parseme  de  bosselures 
«  multiples.  Pres  de  la  base  et  a  la  face  posterieure,  on  Irouve  deux 
(( tumeurs  arrondies,  du  volume  d'une  pomme  de  Borsdorf,  qui  englo- 
((  bent  les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  coeur.  Ces  tumeurs  sont  reliees 
((  enlre  ellespar  une  autre  tumeur  plus  petite.  Eiles  sont  situe'es  sur  To- 
((  reillette  gauche,  dans  la  cavite  de  laquelle  elles  proeminent  conside- 
a  rablement. 

«  A  la  face  anterieure  du  coeur,  existent  deux  autres  tumeurs  sur- 
{(  monteesde  saillies  irregulieres ;  elles  sont  de  la  grosseur  d'une  prune 
«  el  ne  laissent  a  decouvert  qu'une  petite  portion  do  la  parol  anterieure 
«  de  I'aorte.  L'une  de  ces  tumeurs  est  situee  surl'auricule  droite;  I'au- 
(( tre,  separee  dela  precedente  par  I'aorte,  est  fixee  a  la  paroi  anterieure 
((  de  I'artire  pulmonaire.  Sur  la  face  posterieure  des  deux  ventricules 
«  existe  encore  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

«  L'oreilletteg  mche  presenle  dans  sa  cavite,  qui  est  considerablement 
((  diminuee  parlaproeminencedes  tumeurs, des  rugositeset  des  fragments 
((  de  membranes.  L'oreillette  et  le  ventricule  droits  sont  dilates. 

((  Dans  la  branche  droite  de  l'arl6re  pulmonaire,  se  trouve  un  kysle 
«  de  la  grosseur  d'un  haricot,  fixe  sur  la  paroi  posterieure  de  ce  vais- 
«  seaujla  branche  qui  se  rend  au  lobe  supdrieur  du  poumon  gauche 
«  est  entierement  obliteree  par  un  kyste  hydatique. 

«  Les  tumeurs  isoiees  sont  recouverles  d'une  capsule  epaisse  et  resis- 
«  tante.  En  les  ouvrant,  ils'ecoule  un.liquide  laiteux  mflie  de  vesicules 
«  d  echinocoques. 

(I)  Barclay.  MedicalJournal.  Glasgow,  I8G7,  p.  42G,  et  mCentralblatl  fur  di, 
med.  Wmenschaflen.  Wien,  1868,  tome  VI,  p.  251.  lur  aie 
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«  L'arl(:!re  renale  gaiiche  est  oblit6r6e  par  une  v6sicule  hydatique  f'or- 
«  manl  embolic  (1).  » 

Oiis.  XIX'*  (Otto  Oesterlen),  —  Krjstc  hydatique  dans  la  paroi  postc- 
riewe  de  rorcillc4lc  gauche  ;  emboiies  hydatiques  dans  les  artcrcs  fimoralcs 
profonde  ct  superficielle  de  la  cuisse  droite. 

XXX.  —  0  Madeleine  M...,  de  Wildberg  (For6t-iNoire  wurlembergeoise), 
ag6e  de  23  aiis,  entr6e  le  31  mai  1866,  i  k  Clinique  chirurgicale  de  Tu- 
biiigiie.  A  I'exceplion  de  qiielques  maladies  d'eiifance  dont  elle  fut 
alleiiUe  en  bas  age,  elle  avail  616  loujours  bien  porlarilc,  n'ayanl  jamais 
eu  de  dyspnea,  de  palpitations,  de  douleurs  dans  la  poitrine,  ni  d'uulres 
symplomes  pouvant  se  rattaclier  a  une  maladie  de  coeur.  Au  mois  de 
Janvier  de  cette  ann6e,  elle  accoucba  a  sept  muis  d'un  enfant  mort-n6; 
raccouchement  et  sts  suites  se  pass^rent  aussi  favorablement  que  la 
grossesse. 

«  Quatre  semaines  avant  son  admission  a  I'hOpital,  la  malade  oprouva 
subileraent  dans  la  hanche  droite  une  vive  douleur  dont  elle  ne  sut 
expliquer  la  cause,  et,  au  mfime  instant,  d'abord  dans  la  hanche,  puis 
dans  tout  le  membre,  jusque  dans  le  pied,  elle  ressentit  une  sensation 
d'engourdissement.  Au  bout  de  quelques  heurcs,  la  douleur  fut  telle- 
ment  intense,  qu'elle  ne  put  plus  se  servir  de  sa  jambe,  qui,  cependant, 
n'6taitni  enflee  ni  rouge,  et  dont  la  temperature,  au  toucher,  ne  pa- 
raissaitpas  plus  61evee  que  celle  del'autre.  Leger  gonflement  da  moUet 
droit  qui  est  douloureux  a  la  pression. 

((  La  malade  dutgarder  le  lit^  et,  au  bout  de  quelques  jours,  refroidis- 
sement  du  pied  droit  et  de  la  jambe  correspondante  ;  I'attouchement  de 
ces  parties  n'est  plus  pergu  par  la  malade.  Vers  la  tin  de  la  premiere 
semaine,  ces  parties  enflerent,  la  pression  du  doigt  v  produisit  une  em- 
preinte,  et  les  orteils,  ainsi  que  le  metatarse,  prirent  une  coloration 
bleufilre.  Les  douleurs  resterent  tr^s-vives  dans  le  membre  inferieur 
droit,  et,  quoique  la  soif  et  la  temperature  fussent  moderees,  la  malade 
futsouvent  prise  de  frissons  et  sentit  ses  forces  diminuer.  Cette  colora- 
tion bleuaire  s'eiendit  du  pied  jusqu'au  genou,  et  il  s'y  forma  des  phlyc- 
tenes  de  diverses  grandeurs  qui  creverent  en  donnant  issue  a  une  sero- 
sit6  brunatre  d'une  odeur  f6tide,et  laiss^rent  a  leur  suite  des  ulcerations 
rondes.  Le  traitement  employe  n'eut  aucune  influence  sur  la  marche  de 
I'affection  :  la  malade  devinl  loujours  de  plus  en  plus  faible  et  les  vives 
douleurs  qu'elle  6prouvait  la  priverent  bientot  de  tout  sommeil, 

«  liuit  jours  auparayant,  il  s'6tait  form6  au-dessous  du  genou  une  pla- 
que verdatre,  de  la  grandeur  de  la  main,  sur  laquelle  se  developperent 
des  phlyct^nes  qui  se  rompirent  au  bout  de  deux  jours.  D'une  ouver- 
lure  profondement  silu6e,  on  vit  alors  s'6couler  en  abondance  un  liquide 
6pais  d'une  odeur  repoussante,  puis  il  en  sortit  des  paquets  de  longues 

(1)  A.  Boecker, 'mse  inaugurate,  Berlin,  (868,p.  14  (Welling,  Th^se). 
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fibi'es  blanches  el  brillantes.  Le  pied  el  la  jambe  prireiil  une  teinte 
jaune  sale,  el,  de  din'6ren(s  frous  qui  sj^laient  alors  produits,  it  s'^cou- 
lait  une  sanie  infecte  qui  se  r6paadait  sur  toule  la  jambe.  Les  douleurs 
6taicril  devenues  atroces,  et  c'est  dans  cet  6lat  lamentable  que  nous 
regftmes  la  malade  le  31  mai. 

(I  Mat  actuel.  —  II  r^pond  h  ce  que  nous  venons  de  dire.  La  malade, 
amaigrie,  6puis6e  au  plus  haut  degre  par  un  voyage  penible,  poussait 
des  oris  de  douleur  au  moindre  mouvement  :  elle  produil  I'impression 
d'une  personne  dangcreusemenl  malade.  Elle  repand  aulour  d'elle,  h 
une  assez  grande  dislance,  une  odeur  f6tide  et  p6n6lrante.  Anorexie, 
soif  ordinuifc.  Temperature,  38°,7  ;  pouls,  88  (le  poiils  de  I'art^re  radiale 
gauche  est  plein,  celui  du  c0t6  droit  est,  au  contraire,  faible,  peine  per- 
ceptible, intermittent).  Les  bruits  du  coeur  sont  nels,  mals  le  second 
bruit  est  plus  fort  cl  la  poinle  ;  Taction  du  coeur  est  peu  affaiblie.  Respi- 
ration 24  ;  bruit  v6siculaire  normal. 

«  Le  pied  droit  et  la  jambe  correspondante  ofTrent  tous  les  symplOmes 
de  la  gangrene  :  les  Id'guments  du  pied  et  des  orteils  ont  une  coloration 
violacee  et  paraissent  momifi6s ;  ils  sont  froids  au  toucher,  et  la  sensibi- 
lite  y  est  eteinte.  Du  cOte  de  I'arliculation  (ibio-tarsienne  le  pied  est 
gonfl^,  rouge,  infiltr6.  De  grands  lambeaux  d'epiderme  gisant  qk  et  la 
sur  le  derme  rouge  et  huraide  s'elaient  d6tach6s  des  faces  anterieure  et 
posterieure  de  la  jambe,  qui  est  consid6rablement  tum6fi6e.  En  d'aulres 
points,  on  voit  encore  de  grosses  ampoules  fluctuantes,  remplies  d'une 
s^rosite  grisStre,  tandis  que,  de  deux  ou  trois  solutions  de  conlinuite  si- 
tu6es  au  tiers  inferienr  de  la  jambe  et  en  arri^re,  il  s'ecoule  une  suppu- 
ration epaisse  et  infecte.  L'articulation  du  genou  est  tum6fiee  et  on  y 
constate  de  la  fluctuation;  la  peau  de  la  region  est  rouge  et  le  moindre 
attouchement  y  provoque  de  la  douleur.  La  cuisse  ne  presente  aucun 
changement  de  coloration,  mais  elle  est  6galement  tumefiSe  et  infiltree. 
On  sent  I'arti^re  f^morale  sous  form*  d'un  cordon  dur  sur  lequel  il  n'est 
pas  possible  de  conslalerla  moindre  pulsation. 

«  Le  lendemain  matin,  i  juin,  le  professeur  de  Bruns  ampula  la  cuisse 
au  point  de  reunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inf6rieurpar  le  precede 
a  lambeau  Snt^rieur.  Comme  on  pouvait  le  pr6voir  A  I'avance,  I'op^ra- 
tion  ne  donna  lieu  4  aucune  hemorrhagie  arl^rielle,  et  on  vil  sortir  de 
I'art^re  f^morale,  au  point  ou  elle  avait  6t6  coup6e,  les  extremitfis  effi- 
l§es  des  caillots  solides  qui  en  oblit6raient  le  calibre.  L'op6ration  ne  pa- 
rut  impressionner  la  malade  que  faiblemeni,  et  a  son  reveil  elle  de- 
clara  qu'elle  se  sentait  bien  mieux  qu'auparavant. 

«  Tout  d'abord,  reparation  eut  une  influence  t  res-favorable  sur  la  mar- 
che  de  I'afl'ection.  La  malade  se  mit  4  manger,  elle  prit  meilleure  mine, 
et  jusqu'au  1 1  juin  la  temperature  du  soir  ne  d6passa  pas  38".  Par  centre, 
les  deux  tiers  du  lambeau  tombi^renten  gangrfinele  sixieme  jour.  Au  ll 
juin,  la  malade  fut  prise  d'un  frisson  violent;  en  mOme  temps  la  jambe 
gauche,  devenue  douloureuse,  se  tum6fia,  e(,  a  parlir  de  ce  moment. 
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la  temperature  se  maintint  enlre  30°  et  40", 5. 1,a  malade  prdsenta  une 
teinfeict6rique,  ses  forces  diminuf;renl  rapidement,  et  les  frissons  se  r^- 
p^t^rent;  la  plaie  ne  suppurait  plus  que  faiblemenl.  La  respiration  devint 
de  plus  en  plus  p6nible;  il  survint  miime  du  d6lire,  et  c'est  apres  filre 
reside  sans  connaissance  pendant  les  derniers  jours  que  la  malade  ex- 
pira  dans  la  null  du  20  au  21  juin. 

«  Autoj:Sie  faite  le  21  juin  par  le  professeur  Schuppel. 

Nous  jugeons  inutile  de  rapporler  les  longs  details  de  I'aulopsie  qui 
n'ont  pas  im  rapport  direct  avec  notre  sujet. 

«  Le  p^ricarde  renferme  peu  de  liquide;  le  coeur  est  d'un  tiers  plus 
large.  Ventricule  gauche  vide,  plusieurs  caillols  fibrineux  dans  I'oreilelte; 
endocarde  mat  et  ^paissi,  Un  bouchon  de  forme  conique  p^-nilre  libre- 
ment  dans  la  cavit6  de  I'oreilletle  par  sa  face  posl^rieure;  il  est  bossel^, 
rugueux  a  sa  surface  ext^rieure,  recouvert  par  une  masse  jaunMre  dis- 
pos6e  en  lamelles,  et  porte  plusieurs  petites  v6sicules  dela  grosseur  d'un 
grain  de  millet,  qui  font  saillie  ;  ces  v^sicules  sont  sph6riques  el  en  par- 
tie  transpa  rentes.  Toule  la  tumeur  est  entour^e  d'une  capsule  fibreuse 
fix6e  a  la  paroi  de  roreilletf  e ;  en  coupant  ce  bouchon  il  en  sort  plusieurs 
v^sicules  de  la  grosseur  d'un  pois.  Ventricule  et  oreillelle  droits  forte- 
ment  augment^s  de  volume;  valvules  des  deux  ventricules  et  de  I'aorle 
normales. 

«  Voici  quelques  details  sur  la  tumeur  bydatique  qui  traverse  les  parois 
de  I'oreillette  gaucbe  : 

«  Le  bouchon  situ6  sur  la  paroi  postgrieure  de  roreilletle gauche  etqui 
renfermait  les  hydatides,  a  3  cent.  6  de  long  el  2  cent.  5  de  large ;  il  a, 
en  g6n6  ral,  la  forme  d'un  cone  et  traverse  toute  I'^paisseur  de  la  paroi  pos- 
t^rieure  de  I'oreillette  gauche  ;  de  la  il  se  dirige  au  dehors,  n'est  plus  re- 
couvert que  par  le  p^ricardeet  s'adosse  par  sa  partie  renfl^e  a  la  racine  du 
poumon  ;  I'aulre  exlr6mile,  en  forme  de  pointe,  est  libre  dans  la  ca-vit6 
.  de  I'oreillette.  La  capsule  qui  I'entoure  est  dure,  compos^e  de  plusieurs 
couches  et  form^e  en  partie  d'un  tissu  cartilagineux.  Au  point  oii  il  pcr- 
fore  la  paroi,  il  est  entour6  d'un  bourrelet  epais  produit  aux  d^pens  de 
I'endocarde  ;  la  capsule  est  recouverle  i  sa  surface  de  couches  irr6gulit!- 
res  de  fibrine  qui  s'y  sont  d^pos^es  :  les  unes  sont  jaunaires  et  friables ; 
les  autres  rouges  et  impr^gn^esde  globules  sanguins.  En  un  grand  nom- 
bre  de  points,  la  capsule  vient  faire  hernie  au  travers  des  couches  fibri- 
neuses  qui  I'entourent ;  de  M  les  bosselures  qui  existent  k  la  surface  de 
la  tumeur.  En  troisou  qualre  points  diff^renls,  la  capsule  est  elle-m^me 
perforce,  et  de  petites  v^sicules  k  parois  minces  et  remplies  d'un  liquide 
transparent  font  saillie  par  ces  d^chirures.  Une  section  praliqu^e  sur  la 
portion  de  la  tumeur  situ^e  en  dehors  de  I'oreillette,  en  fait  sorlir  un 
grand  nombre  de  petites  v6sicules  a  parois  minces  ;  on  ne  trouva  point 
de  crochets  dans  le  liquide  de  la  cavite. 

«  Dans  Tartisre  iliaque  primitive  droite  se  trouve  un  thrombus  quise  pro- 
longe  jusque  dans  les  branches  de  I'iliaque  exierne.  Le  trombus  qui  est 
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dans  I'arlt^re  f^morale  profonde  se  Irouve  interrorapu  vers  le  milieu  de 
la  cuisse,  de  la  manicure  suivante  :  I'arli^re  est  transformSe  en  ce  point,  sur 
une  longueur  de  priis  d'unpouce,en  unepoche  ovale,  delagrosseurd'une 
noisette,  qui  contient  une  v6sicule  parois  molles.  En  ouvrant  cetle 
derni^re,  on  y  trouve  un  grand  nombre  de  petites  v6sicules,  les  unes 
seulement  de  la  dimension  d'un  grain  de  millet,  d'autres  un  peu  plus 
grosses  et  remplies  d'un  liquide  transparent.  On  peut  facilement  de- 
tacher la  v6sicule-m6re  de  son  sac ;  la  membrane  interne  de  I'art^re  ap- 
parf^lt  alors  moins  brillante  qu'a  I'ordinaire,  et  c'est  le  seul  changement 
qu'elle  pr^sente.  Un  examen  plus  atlentif  des  thrombus,  des  vaisseaux 
de  la  cuisse  y  fait  voir  des  v6sicules  rompues  et  pliss^es  qui  pouvaient 
avoir  eu  le  volume  d'un  pois  ;  on  en  trouva  egalement  dans  rart(^re 
femorale,  un  peu  au-dessous  de  I'embouchure  de  la  f^morale  profonde 
et,  dans  celle-ci,  dans  le  caillot  sitae  au-defsus  du  kyste  (1).  » 

G.  —  Hydatides  ou  matifires  d'un  kyste  hydatique  libres  dans  le  coeur  et  les 
vaisseaux  et  provenant  d'un  organe  etranger  au  sysl^me  circulatoire. 

Obs.  XX  (PioBiiy).  —  Kyste  du  foie  ouvert  dans  la  veine  cave  infi- 
rieure.  —  Embolies  dans  le  cceur  etl'artere  pulmonaire. 

XXXI.  —  «  Une  femme  septuagenaire  dprouve  tout  h  coup  les  symptO- 
mes  suivants :  perte  de  connaissance,  de  mouvement  et  de  sentiment; 
les  extr6mil6s  sup6rieures  pr^sentent  quelques  convulsions  et  de  la  con- 
tracture ;  bientot  la  respiration  s'embarrasse,  le  rclle  survient ;  lamort  a 
lieu  deux  ou  trois  heures  apres  les  premiers  accidents. 

«  La  n^cropsie  montra  I'enc^phale  et  la  moelle  de  I'^pine  exempts  de 
toute  lesion.  Le  foie  avait  un6norme  volume  ;  enlerv6  avec  precaution  en 
m6me  temps  que  la  veine  cave  inf^rieure,  on  d^couvrit  sur  la  face  su- 
p6rieure  et  sur  le  bord  post6rieur  du  foie  une  tumeur  de  quatre  pouces 
de  diamelre,  sph^roide,  gristitre,  pr6sentant  sur  quelques  points  une  du- 
rete  osseuse,  resonnant  aussi  comme  un  os  par  la  percussion  mediate... 
On  ouvrit  cette  tumeur  avec  precaution  et  Ton  ne  tarda  pas  k  d6couvrir 
qu'elle  s'6tait  ouverte  dansla  veine  cave  inferieure ;  accol6e  4  cette  veine, 
elle  en  avait  ossifi6  la  membrane  moyenne  ;  on  ne  put  meme  decouvrir  la 
tunique  interne  du  vaisseau,  ni  en  detacher  des  lambeaux  de  la  paroi  indurie 
de  la  tumeur  ;  seulement  la  surface  en  rapport  avec  le  sang  etait  lisse,  po- 
lie  :  c'6lait  une  veritable  fracture  qui  s'6tait  faite  dans  lesparois  veineuses 
ossifl^es  et  faisant  partie  de  I'enveloppe  du  kyste.  La  solution  de  conti- 
nuite  avait  un  demi-pouce  de  long,  6lait  rugueuse,  in^gale,  ossifide  sur 
les  bords  ;  des  concretions  nombreuses  recouvraient  toute  la  surface  en 
rapport  avec  la  cavite  de  la  tumeur.  Le  fluide  dont  celle-ci  etait  remplie 
presentait  I'upparence  et  la  consistance  du  pus  ;  mats  quelques  portions  de 
kystes  hydatiferes  {taemhvanes  d'hydatides)  transparentes,  analogues  a  de 

(1)  Archiv.  fiir  patholog.  Analomie  und  Physiologie,  von  Virchow.  Berlin  1860 
1.  XLII,  p.  404  (Welling,  Th6se). 
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la  gel6e,  nageaient  dans  ce  fluide.  Onrelrouva  une  substance  semblable 
(la  matiere  piiriforrae  ?j  danslaveine  cave  infMeure,  dans  le  cosur  droit, 
daiis  r m't&re irulmonaire  et  dans  ses  divisions.  » 

Plusieurs  aulres  kysles  contenant  des  liydalides  intactes  existaienl  dans 
le  foie  {i).  '  ■ 

Obs.  XXI  (F.honneur).  —  Kyste  hydutique  du  foie  ouvert  dans  la  vdne 
cave  infdrieure.  Embolie  p'obable. 

XXXII.  —  «  Un  liomme  de  soixante  ans,  fori,  n'ayanl  pas  eu  d'ictiire 
ni  regu  de  coup  sur  I'hypochondre,  6prouva  dans  cetle  region  une  dou- 
leur  qu'il  attribuait  a  la  fatigue,  qui  ful  consid6ree  comme  une  nevral- 
gie  intercoslale,  et  trait6e  par  une  application  de  ventouses  scarifi^es.  Huit 
jours  apr(^s,  il  entra  k  I'hopital.  On  ful  d'abord  frapp6  du  volume  du 
ventre.  Interrog6  avec  soin,  le  malade  disait  avoir  senti  des  dlance- 
ments  dans  I'hypochondre  droit  depuis  six  mois,  et  des  douleurs  abdo- 
minales  depuis  deux  mois  surtout.  Par  la  percussion  et  la  palpation,  on 
constata  la  presence  d'une  tumour  mate,  descendant  6  centimetres 
au-dessous  du  rebord  des  fausses  cMes,  s'elevant  jusqu'u  lu  quatriome 
c6te,  s6paree,  par  un  petit  espace  sonore,  de  la  rate  a  laquelle  touchait 
son  exlremite  gauche,  se  confondant  plus  haut  avec  la  malit6  precor- 
diale  ;  en  avant,  le  foie  semble  remonler  jusqu'a  la  sixi^me  cOle.  Le  ma- 
lade ne  gardait  pas  le  lit,  ses  fonctions  digestives  et  autres  6taient  en 
bon  6tat. 

«  Dans  la  nuit  du  2  juillel,  il  fut  pris  tout  a  coup  de  suffocation  et  de 
naus6es ;  appel6  aupi^^s  de  lui,  I'interne  ne  trouva  plus  qu'un  cadavre  ; 
la  face  etait  pale,  lesl6vres  un  peu  bleuatres. 

«^La  percussion,  faiteau  moment  del'auiopsie,  donna  une  matit6  moins 
6tendue  que  sur  le  vivant.  Le  ventre  etant  ouvert  et  le  foie  extrait,  on 
trouva  a  peine  un  peu  de  liquide  dans  le  periioine,  et  la  surface  du  foie 
flasque,  ridee,  comme  grenue  ;  cependant  on  ne  voyait  aucune  rupture. 
Apres  avoir  pratiqu6  une  petite  incision  sur  la  poche  liquide,  on  y  poussa 
de  I'air  et  de  I'eau,  et  Ton  vit  ces  fluides  sorlir  par  la  veine  cave  inf^- 
rieure  qui  adberait  au  foie.  Une  dissection  attentive  demonlra,  en  effet, 
les  particularit^s  suivantes  : 

«  1°  II  existait  vers  le  milieu  et  dans  la  partie  gauche  du  foie,  fdisant 
saillie  surtout  vers  la  face  interne  de  I'organe,  un  kyste  hydalique  ayant 
le  volume  d'une  tfite  d'adulte,  adherautau  rein  droit  et  renfermant,  ou- 
tre un  liquide  transparent,  quelques  caillots  sanguins  nious  et  faciles  a 
enleverpar  un  jet  d'eau.  Les  parois  de  cette  poche  sont  constitutes  par 
une  couche  blanche  d'apparence  albumineuse,  friable,  donl  quelques 
lambeaux  flottent  sous  forme  de  feuillets  legeremenl  enroul6s  dans  I'in- 
terieur  du  kyste. 

«  2"  Vers  la  partie  inftrieure  du  lobe  de  Spiegel,  la  veine  cave  offrait 
une  dtchirure  irrtguliire  de  2  centimetres  de  longueur,  d(5chirure  qui 

(1)  Piorry,  Percussion  midiate,  2«  edit.,  p.  1G9. 
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s'est  faile  sur  une  surface  ulc6ree,  erodee.  La  face  inleriic  de  ce  vaisseau, 
au-dessous  de  celle  solution  de  continuil6,  presenlait,  dans  une  longueur 
de  5  cenlimetres  environ,  des  plaques  grisaires,  aHi6romateuses. 

((  3»  Eiifin,  il  y  avail  quelques  fausses  membranes  recenles,  et  une  ia- 
jection  arboris6e  de  plusieurs  anses  intesliuales.  L'aorte  6tait  saine, 
ainsi  que  le  coeur  qui  ^tail  vide  de  sang  el  de  caillots  (1).  » 

II  n'est  pas  douteux  pour  nous,  d'aprSs  les  circonstances  du  fait, 
que  la  morl  subite  n'ait  616  due  a  une  embolie  provenant  da  kyste 
hydatique.  Uq  exauien microscopique  plus  compiet  eul  trfis-probable- 
menl  fait  d6couvrir  des  membranes  d'bydatides  dans  Tartere  pulmo- 
naire;  mais  en  1835  rattention  n' avail  point  6t6  appel^e  en  France 
sur  celle  cause  de  mort,  —  Notre  interpretation  se  trouve  con- 
firmee par  le  cas  suivant  observe  par  le  professeur  Luscbka  qui  I'a 
communique  ci  Leuckart. 

Obs.  XXI  bis  (Luschka).  —  Kyste  du  foie  ouvert  dans  la  mine  cave. 
XXXIII  —  «  Une  femme  figee  de  43  ans  mourul  subilemcnt  avec  des 
«  phenom^nes  d'aspbyxie,  sans  qn'on  eiil  aucune  idee  sur  la  cause  de 
«  eel  evenemenl. 

tt  A  Vaato-gsie  on  trouva  dans  la  region  du  bord  obtus  du  foie  une  po- 
«  che  hydatique  plus  volumineuse  que  la  Ifite  d'nn  enfant  qui  s'etait  ou- 
M  verle  dansla  veine  cave  inferieure  et  y  avail  verse  son  contenu.  Les vesi- 
«  cules  lilies  de  I'echinocoqueavaienlpenetre  dans  le  coeur  droit  etavaient 
«  ete  en  parlie  Iransporiees  dans  I'artere  pulmonaire  ou  elles  avaient 
«  forme  une  embolie.  Gelle-ci  avail  occasionne  une  mort  rapide  commele 
«  font  les  caillots  sanguins  qui  arrivenl  subilement  dans  ces  parties  (2).  » 

Enfin  si  i'on  edt  fait  la  raeme  recherche  dans  le  cas  observe  par 
Wunderlich  et  rapporie  ci-dessus,  il  est  bien  probable  qu'oa  eUl 
trouve  dans  les  kystes  de  i'abdomen  I'origine  des  vesicules  bydati- 
ques  logees  dans  les  divisions  de  I'artere  pulmonaire. 


CHAPITRE  IL 

HYDATIDES  DU  PERICAllDE. 

Nous  rapporterons  les  observations  qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre 
dans  I'ordre  suivant :  1°  hydatides  developpees  dans  la  cavite  ou  dans 

(1)  Lhonneur,  Soc.  mat.,  ami.  xxx.  Paris,  1855,  7  juiUet.  -  Hurard,  Union 
mMicale,  1855,  18  sept. 

(2)  R.  Leuckart,  omr.  cit.,  t.  I,  p.  387.  Voyez  aussi  Frerichs,  Maladies  da  foie, 
p.  514.  '  • 
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la  paroi  da  p(5ricarcle  ;  2°  hydatides  arriv6es  accidentellement  dans 
celte  cavil6. 

A.  —  Hydatides  de'velopp^es  dans  la  cavity  ou  dans  les  membranes  du  peiicarde, 

Obs.  XXII  (Docleur  Habershon). 

I.  —  «  S.  H...,ag6e  de  seize ans,  fut  admise  i  Guy's  Hospital,  le  12avril 
1854,  dans  le  service  du  docteur  Barlow;  elle  avail  eu  un  rhumatisme 
pendant  I'annSe  qui  a  pr6c6d6  son  admission  ;  elle  souffrait  actuelle- 
menl  de  dyspn6e  et  de  ph6nom6nes  ressemblant  k  ceux  qui  r§sullent 
d'une  affection  des  valvules ;  les  bruits  du  coeur  6taient  sourds ;  elle 
mourut  le  28  avril. 

«  L'autopsie  futfaite  vingt-trois  heures  apris  la  mort.  I.a  pubert6  n'6lait 
pas  complete.  II  y  avail  une  congestion  veineuse  considerable  de  la  face 
et  du  cou,  un  oed^me  des  membres  inKrieurs  et,  k  un  moindre  degr6, 
des  menobres  sup6rieurs  ;  il  existait  d'anciennes  adb6rences  pleur6ti- 
ques  dans  les  deux  c6l6s  de  la  poitrine,  une  congestion  plus  ou  moins 
marqu6e  de  la  trachee,  des  bronches  el  de  plusieurs  lobules  pulmo- 
naires. 

«  Le  pgricarde  6tail  g6n6ralement  adherent  ;  en  avant,  il  offraif  une 
preeminence  considerable  qui  faisail  surlereste  de  la  surface  une  saillie 
d'un  demi-pouce,  et  qui  occupait  un  espace  de  deux  pouces  et  demi 
dans  un  sens,  et  d'un  pouce  dans  I'aulre  ;  il  contenait  environ  deux  on- 
ces  d'un  ims  epais;ce  liquids  etail  entour6d'une  membrane  assez  6paisse 
el  contenait  de  nombreuses  vesicules  qui  variaient  beaucoup  en  volume. 
Les  plus  grandes  avaienl  environ  un  demi-pouce  de  diam6tre  ;  elles  con- 
tenaienl  dc  petitcs  v6sicules  secondaires  adherentesk  leur  paroi  interne, 
et  qui  avaienl  d'une  a  deux  lignes  de  diamt^tre.  Ces  vesicules  etaienl 
demi-g61atineuEes,  elasliques,  et  form6es  de  couches  nombreuses,  paral- 
Ifeles,  homogfenes  dans  quelques  parties  et  couverles  par  leur  face  interne 
d'une  maliere  granulaire.  On  ne  trouva  ni  cysticerques,  ni  ecliinoco- 
ques.  L'oreillelte  et  le  ventricule  droits  etaienl  presses  par  cette  poche 
quiseprojetait  entre  les  deux  cavit^s  ;  le  coeur  tout  entier  6tail  agrandi 
et  ses  cavit6s  6taient  distendues  par  un  caillot  noirAlre. 

B  Les  diverses  parties  du  cceur  offraient  des  16sions  peu  importantes  et 
dont  la  relation  avec  le  kyste  hydatique  n'esl  pas  tr^s-(ividenle  ;  les  au- 
Ires  organes  ne  pr6sentaient  rien  de  particulier  a  noter  (1).  » 

Obs.  XXIII.  —  (...  ?). 

II.  —  D'apres  Laennec,  une  observation  d'hydatides  d6velopp6es  dans 
les  dupHcatures  du  p^rlcarde  se  Irouve  dans  la  Bibliotheque  germanique  (2). 

(1)  Docleur  Ilabershon,  Hydatids  in  the  pericaniitctn  {Transact  of  the  pathol. 
Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  lOS). 

(2)  Bibliotheque  germanique,  t.  IV,  citee  par  Laennec,  m^m.  cit.,  p.  114. 
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B.  —  Hydatides  arrivees  accidentellement  dans  la  cavite  du  pcricarde. 

Obs.  XXIV  (Chaussier). 
III.  -  «  M.  Chaussier  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Soci6t6 
{Faculty  de  medecine)  une  pit^ce  d'analomie  palhologique  sur  laquelle 
il  donne  verbalement  quelques  d^lails.  Une  femme  mourut  presque 
siibilement  ;  on  trouva,  en  ouvrant  son  cadavre,  le  pcricarde  6norm6- 
ment  distendu  el  rempli  d'un  v^rilable  pus,  sans  que  la  surface  du 
coeur  offrit  de  traces  d'inflammation.  Eu  examinant  la  partie  inf^rieure 
du  pcricarde,  on  ddcouvrit  une  perforation  qui,  Iraversant  le  dia- 
phragme,  conduisait  dans  un  kysle  ou  abcks  rempli  d'hydatides,  et  situ6 
enire  le  foie  et  le  diaphragme.  M.  Chaussier  se  propose  d'6crire  I'observa- 
tion  dont  il  vient  d'entretenir  la  Soci6t6  (I).  » 

Obs.  XXV  (Alibert). 
IV.  —  «  Un  homme  ag6  de  Irente-neuf  ans,  malade  depuis  trois  ans, 
^prouvait  une  douleur  sourde  dans  le  cOt6  droit  de  la  poitrine  avec  toux 
et  dyspnde;  le  c6l6  droit,  inferieurement,  6tait  plus  d6veIopp6  que  le 
gauche,  les  espaces  intercostaux  6taient  61argis  ;  dans  cette  region,  la 
percussion  donnait  un  son  mat,  et  I'auscultation  I'absence  de  bruit 
respiratoire.  Le  coeur  6lait  d6plac§.  Apres  une  nuit  d'anxi6t6  extrfime, 
avec  batiements  du  coeur  tumultueux,  douleurs  precordiales,  etc.,  le 
malade  mourut. 

Aiitopsie.  —  «  En  divisant  les  cartilages  costaux  ci  gauche,  le  bistouri 
penetrc  dans  la  cavif6  du  pcricarde,  d'ou  il  s'6coule  une  assez  grande 
quantity  de  s6iOEit6  inodore,  citrine  et  tout  i  fait  limpide.  Le  p6ricarde 
conserve  sa  couleur,  son  ^paisseur  et  sa  transparence  naturelles.  Dans  le 
cOte  droit  du  thorax,  enIre  le  diaphragme,  le  poumon  et  le  coeur  consi- 
d^rablement  d§je(6  a  gauche,  il  existe  une  hydatide  de  la  grosseur  de 
la  I6le  d'un  enfant  d'un  an.  Les  parois  de  cette  vaste  poche  ont  enviroa 
une  ligne  d'dpaisseur ;  elles  sont  homogfenes,  d'un  blanc  laiteux,  fragiles, 
ct  r^sultent  de  la  juxtaposition  de  plusieurs  feuillets  tr^s-minces  (il  s'a- 
gil  probablement  ici  de  I'hydatide  renferm^e  dans  le  kyste).  Le  liquide 
que  cette  poche  contient  est  limpide,  et  en  tout  semblable  a  celui  qui  se 
Irouvait  dans  le  pcricarde.  La  cavit6  du  kyste  hydatique  (2)  communique 

(1)  Bull,  de  la  Facultd  de  midecine,  ann.  1811,  n"  5,  t.  II,  p.  98,  cit6  par  Cadet 
de  Gassicourt,  Thkse  infiii  ext. 

(2)  On  peut  juger  ici  que  rexpression  de  poche,  employee  anterieurement,  s'ap- 
plique  k  la  vesicule  hydatique.  Nous  avons  dit  df^jJ  que  beaucoup  d'auteurs,  en 
se  servant  d'expressions  mal  d^flnies,  rendent  leurs  observations  tout  k  fait  inin- 
telligibles.  On  voit  souvent  I'expression  de  poche  appliquee  aussi  bien  k  la  vesicule 
hydatique  qu'au  kyste,  et  rafime  il  n'est  pas  rare  de  trouver  I'expression  de  kijste 
appliquee  k  la  vesicule  hydatique.  II  est  quelquefois  impossible  alors,  meme  par 
one  lecture  tr6s-attentive,  de  savoir  de  quoi  les  auteurs  ont  parM.  Nous  croyons 
qu'il  serait  important  de  n'appliquer  k  I'bydalide  que  I'expression  de  vidcule,  et 

.  de  garden  ie  mot  de  poche  comme  synonyme  de  kyste. 
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avec  le  p6ricarde  an  moyen  d'une  ouverture  toule  r6cente,  dlroite,  lon- 
giie  de  quatre  lignes  et  silu6o  derriCre  I'oreillelle  droite,  au-devanl  de 
la  veine  cave  inldrioure.  Cctle  ouverture  permel  au  liquide  conlenu  dans 
I'hydatide  de  passer  librement  dans  la  cavil6  du  p6ricarde  (1).  » 

V.  —  Nous  avons  vu,  dans  robservation  x,  una  hydalide  sur  le  point 
de  pen^lrcr  dans  la  cavit(5  du  pdricarde  k  Iravers  une  ouverture  qui  fai- 
sail  communiquer  cetlo  deniic^rc  cavi(6  avec  celle  d'un  kyste  bydatique 
du  foie. 


TROISIEME  SECTION 

HYDATIDES  EN  RAPPORT  AVEC  LES  ORGANES  RESPIRATOIRES. 

Les  hydatides  en  rapport  avecles  organes  de  la  respiration  se  sont 
d6velopp6es  dans  la  cavit6  tlioracique  m6me,  ou  bien,  ddvelopp^es 
primitivenaent  dans  I'abdomen,  elles  ont  envabi  la  cavil6  du  thorax 
par  suite  du  grand  volume  qu'elles  ont  acquis. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HYDATIDES  DEVIiLOPPEES  PlilMITIVEMENT  DANS  LA  CAVITE  THORACIQUE. 

§  I.  —  Lesbydatides  d^velopp^es  dans  la  poitrine  ne  sont  pas  tr6s- 
communes:  M.  Andral  rapporte  que  sur  six  mille  malades  environ, 
regus  dans  les  salles  de  Lerminier  dans  I'espace  de  six  ans,  cinq  seu- 
lement  6tuient  atteints  de  cette  afTection  (^J). 

§  II.  —  C'est  ordinairement  dans  le  parencbyme  pulmonaire  que 
les  hydatides  existent.  Nous  avons  rapport6  une  observation  de  la- 
quelle  il  est  permis  de  conclure  que  ces  enlozoaires  se  d6veloppent 
quelquefois  dans  lacavit6  de  la  plSvre  (voy.  obs.  i).  L'inspection  n6- 
croscopique  n'a  pas  laiss(5  de  doute  sur  ce  point.  Les  faits  observes 
pendant  la  vie  du  malade  seraient  loin  de  donoer  quelque  certitude  a 
regard  du  si6ge  du  ver  v^siculaire;  il  est  impossible,  en  effet,  de  re- 

(1)  Alibert,  Journ.  heb'lom.  de  med.,  Paris,  1829,  t.  II,  p.  264,  et  Bouillaud, 
Traitd  des  maladies  du  cceur.  Paris,  1841,  t.  II,  p.  468. 

(2)  G.  Andral,  Clinique  midicale.  Paris,  1829,  t.  II,  p.  406. 
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connaitre  sur  Thorame  vivant  si  le  si^ge  d'une  hydatMe  est  dans  la 
cavil6  pleurale  nifime  ou  dans  les  lissus  voisins,  car,  le  plus  souverit, 
entre  la  parol  de  la  poitrine  et  le  veril  ne  reste,  du  tissu  pulmonaire 
atrophia,  qu'une  lame  extremement  amincie  et  lout  a  fait  impermeable 
a  I'air.  M.  Cruveilher  rapporte  un  cas  d'hydalide  dans  lequel  (da 
plevre  pulmonaire  soulev(5e  avait  6(6,  en  quelque  sorte,  diss6qu6e  par 
I'entozoaire  pour  constituer  la  plus  grande  partie  de  sacavit(5  de  re- 
ception. Gette  pl6ve  pulmonaire  6tait  lellement  adh^rente  a  la  plevre 
costalo,  qu'elle  s'est  rompue  lorsqu'on  a  vouiu  detacher  le  poumon, 
et  que  I'acephalocyste  est  tomb^e  dans  la  cavit6  pleurale  (1). 

Dans  un  cas  observe  par  Geoffroy  etDupuytren,  deux  kystes  6nor- 
mes  paraissaient  avoir  leur  si^ge  dans  les  pl^vres,  mais  probable- 
ment,  comme  dans-le  fait  que  nous  venons  de  citer,  les  hydatides  exis- 
taient  dans  le  poumon  mSme;  en  prenanl  de  I'accroissement,  elles 
avaient  refouie  cet  organe  en  dedans  et  la  plevre  en  dehors.  Void  le 
sommaire  de  ce  fait: 

Obs.  XXVI  (Geoffroy  et  Dupoytren). 

Jeune  homme ;  a  18  ans,  pneumonia  j  a  24  ans,  rhumes  opinifilres, 
douleurs  frequ.entes  dans  le  cOl6  gauche.  En  1800,  ic(ere  qui  dure  Irois 
mois  ;  fragments  de  tenia  paries  selles  ;  quelque  temps  apr6s,  toux  s^che 
el  violente  ;  lumeur  dans  I'hypochondre  droit.  En  1803,  amaigrissement, 
la  tumeur  est  euorme,  dure,  lisse,  un  peu  mobile;  baltements  du  coeur 
dans  la  region  epigastrique,  etouffement  condnuel  ;  les  aulres  fonctions 
assez  regulieres.  En  1804,  suffocations  frequentes  el  mort  dans  un  acc^s. 

Autopsie  faite  par  Dupuylren  et  Geoffroy.  Kyste  dans  le  lobe  gauche  du 
foie,  conlenant  un  liquide  brun  et  beaucoup  d'liydatides.  —  Un  kyste  vo- 
lumineux  dans  chaque  pliivre,  6lendus  I'un  el  I'autre  depuis  le  sommet 
de  la  poitrine  jusqu  au  diuphragme,  adherents  aux  cOtes  et  k  la  tolalite 
du  mediaslin  ;  conslilues  par  une  membrane  mince,  fibreuse,  blanche  ; . 
conlenant  I'un  et  I'autre  une  hydatide  solitaire  enorme  qui  remplissait 
exactement  leur  cavitg.  Ghacune  de  ces  hydatides  conlenait  un  liquide 
limpide  evalu6  a  cinq  pintes  et  demie  (pour  chacune).  —  Le  coeur  eiait 
repousse  en  has  dans  la  partie  superieure  de  I'epigastre  ;  les  poumons 
comprimes,  aplatis  et  reduits  k  un  feuillel  Irfes-mince,  etaient  refoul^s 
vers  la  partie  anierieure  de  la  poitrine,  derriere  les  cartilages  6th 
c6tes  (2). 

«  II  me  parail  probable,  dit  Laennec  k  propos  de  ce  fait,  que  ces 
kysles  s'eiaieut  developp6s  primitivement  dans  le  poumon,  et  qu'en 

(1)  Cruveilhier,  Ami.  pat/tolog.  yindra/e.  Paris,  1856,  t.  HI,  p.  546. 

(2)  Bulletin  de  I'Ecole  de  midecine,  1805,  an  XIII,  n"  12.  —  Laennec,  Traits  de 
i' auscultation,  t.  II,  p.  196.  —  Cruveilhier,  article  Acephalocystes,  p.  246.  — 
Dupuylren,  L'gons  orales,  t.  Ill,  p.  375. 
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se  d^veloppant,  ils  se  sont  port68  h  sa  partie  externe  etl'ont  refoul(5e 
centre  le  m6diastin.  »  Suivant  nous,  c'est  par  ua  dfiveloppement  aua- 
logue  que,  dans  presque  tous  les  autres  cas  connus,  on  doit  expli- 
quer  I'existence  d'une  poche  hydatique  en  rapport  avec  la  pl^  vre; 
en  effet,  la  mention  de  I'existence  d'un  kyste  dans  la  plupart  des 
observations  que  rapportent  les  auteurs,  ne  perraet  pas  de  penser 
que  les  vers  vSsiculaires  se  soient  d6velopp6s  dans  la  cavit6  pleurale 
m6me. 

§  III.  —  II  serait  encore  impossible  de  determiner  pendant  la  vie 
le  si6ge  d'hydatides  d6velopp6es  entre  la  pl^vre  et  les  cdtes  ou  dans 
le  m^diastin  ;  ces  cas,  au  reste,  sont  tr6s-rares. 

Obs.  XXVII  (Gayol).  —  Hydatide  sous  la  plevi'e  costale.  —  «  M.  Cayol,  dit  . 
Laennec,  a  pr6senl6  depuis  a  la  Soci6t6  de  la  Faculty  de  m6decine  une 
observation  h.  peu  pres  semblable  a  celle  de  M.  Geoffrey,  mais  elle  n'a 
point  encore  6t6  publico.  Dans  le  cas  observe  parM.  Gayol,  le  kyste  hy- 
datique 6taitsitu6  entre  la  plevre  et  les  cotes  (I).  « 

Obs.  XXVIII  (Docteur  Simon).  —  Hydatide  dans  le  mediastin  anterieur. 

Une  femme,  ag6e  de  trente-quatre  ans,  commenca  ^l  ressentir,  en  1837, 
de  la  gfine  dans  la  respiration.  En  1839,  11  survint  tout  a  coup  une  op- 
pression extrfime  que  rien  ne  put  calmer,  et  la  malade  mourut  au  bout 
de  quarante-huit  heures,  dans  un  6lat  de  veritable  aspbyxie. 

A  Yautopsie,  le  larynx,  la  trach6e-art^re  n'offraient  qu'une  16g6re  in- 
jection de  la  membrane  muqueuse  et  un  liquide  spumeux  abondant.  Une 
vasle  poche  6tait  plac^e  entre  les  deux  pouraons  ;  elle  conlenait  une 
grande  quantity  d'hydatides  ;  cette  poche  6tait  ouverte  et  une  partie  des 
hydatides  6tait  r^pandue  dans  la  cavit6  thoracique,  maisl'auteur  attribue 
ce  fait  a  un  accident  de  I'autopsie  (2). 

Nous  avons  vu  d^jk  un  kyste  hydatique,  dont  le  si6ge  primitif  a 
sans  doute  6t6  le  mediastin,  produisant  des  ph6aom6nes  analogues 
et8'ouvrantspontan6mentdanslacavit6du  p^ricarde  (voy.  obs.  xxv). 
Lorsque  les  hydatides  d6velopp6es  dans  le  m6diaslin  ne  forment 
pas  une  tumeur  exlrSraement  volumiaeuse,  elles  n'occasionnent 
point  d'accidents  et  restent  ignorSes.  Nous  rapporterons  le  cas  d'un 
homme  mort  avec  un  grand  nombre  de  kystes  volumineux  dont  I'un 
occupait  le  m6diastin  en  avant  du  p^ricarde;  I'existence  de  ce  kyste 
n'a  6t6  rdv61(5e  que  par  I'autopsie  (3). 

(1)  Laennec,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  200. 

(2)  Docleur  Maximilien  Simon,  Journ.  des  connaissances  midic.'Chirurg.,  1840, 
p.  194. 

(3)  Voy.  Htd.  de  l'abdom.,  observ.  cir,  de  Richter. 
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§  lY,  _  Les  hydatidcs  du  poumon  existent  le  plus  ordinairement 
dans  le  lobe  inf6rieur  et  surtout  du  c6t(5  droit. 

Obs.  XXIX  (Sonnie-Moret).  —  Hydatide  du  lobe  superieur  des  pou- 
tnons. 

Una  jeune  fllle,  ag6e  de  onze  ans,  enlra  le  25  f6vrier  1832  a  I'hOpital 
des  Enfants.  «  Elle  seplaignait  d'eprouver  depuis  plusieurs  jours  dans  la 
fosse  sous-6pineuse  droite  une  doulour  qu'exasp^raient  la  toux  et  les 
fortes  inspirations.  La  toux  §tait  d'ailleurs  peu  intense  et  sans  expectora- 
tion; la  respiration,  un  peu  plus  acc616r6e  quedansl'^tat  normal,  s'enten- 
dait  dans  toute  I'^tendue  desdeuxpoumons  sansaucun  bruit  particulierj 
la  soif  6tait  assez  vive  ;  inapp6lence  ;  paroxysme  febrile  le  soir...  L'aus- 
cultation  praliqu^e  i  ceite  6poque  (5  mars)  fit  reconnaltre  du  retentisse- 
ment  de  la  voix  dans  le  lieu  d6ja  indiqu6  ;  ce  symptOme  ne  fit  que  s'ac- 
croitre  jusqu'i  la  sortie  de  la  malade  qui  eut  lieu  le  17  mars. 

«  Le  31  du  m6me  mois,  elle  revint  k  rh6pilal  ;  la  face  6tait  pfile,  le 
corps  6macie  ;  une  diarrh^e  abondante  6tait  survenue  ;  il  y  avait  des 
sueurs  nocturnes,  el,  quoique  les  crachals  fussent  simplement  muqueux 
et  les  signes  locaux  peu  caract6risliques,  on  crut  a  I'exislence  d'une 
phthisie  tuberculeuse.  n 

Le  3  avril,  invasion  du  chol6ra-morbus;  mortle  6. 

Autopsie...  «  Le  lobe  superieur  du  poumon  droit  presente  des  adh6- 
rences  conslilu6espar  des  fausses membranes  assez  6paisses.Une  incision, 
faite  sur  la  parol  inferieure  de  ce  lobe,  donna  aussilOt  issue  a  un  flot  de 
matiere  s6ro-purulente  et  a  une  masse  globuleuse  blanchatre,  d'appa- 
rence  pseudo-membraneuse,  61astique  et  tremblolante,  qui  fut  bientfit 
reconnue  pour  un  kyste  hydalique.  Ce  sac  avait  6t6  ouvert  par  la  pre- 
miere incision,  de  mani^re  que  le  liquide  qu'il  contenait  s'§tait  presque 
enti^rement  6coul6.  Le  peu  qui  restait  6lait  d'une  couleur  citrine  el  16- 
gfirement  opaque ;  11  n'y  avait  pas  de  v6sicules  hydatiques.  L'6paisseur  du 
kyste  est  d'environ  une  ligne  ;  il  parait  form6  de  plusieurs  couches  su- 
perpos6es,  il  est  absolument  analogue  a  de  I'albumine  concr6t6e  par  la 
cbaleur.  Les  couches  int^rieures  sontplus  molles,  l^gerement  jaunfttres; 
la  surface  extSrieure,  dans  I'^tat  de  vacuit6,  est  rid6e  et  comme  cha- 
grin^e. 

«Une  vaste  cavmie,  occupant  tout  le  lobe  droit,  loge  I'ac^phalocyste. 
Les  parois  de  cette  caverne  sont  tres-minccs  en  dehors,  et  ne  paraissent 
constituees  M  que  par  la  plCivre  seule  renforc6e  par  les  fausses  membra- 
nes. Dans  le  reste  de  leur  61endue,  elles  sont  formdes  par  le  tissu  pulmo- 
naire  refoul6  et  densifi6  de  telle  sorte  qu'une  portion  de  ce  tissu,  jet6  dans 
I'cau,  se  pr§cipite  au  fond.  Dans  I'int^rieur  de  la  caverne  on  trouve  une 
certaine  quantity  de  pus  analogue  k  celui  que  contiennent  les  cavernes 
luberculeuses.  Cette  cavity  est  tapiss6e  par  une  fausse  membrane  6paisse, 
formant  des  sortes  de  colonnes,  et  d'organisation  d6ji  ancienne.  A  la 
surface  dela  pseudo-membrane  vient  aboutir  le  gros  tuyau  bronchique 
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du  lobe  sup6rieur,  qui  pouvait  ainsi  Iransmetlre  au  dehors  la  maliire 
conlenue  dans  la  caverne  (i).  » 

Obs.  XXX  (Sf^GUiN).  —  Lobe  supt'rieur  du  poumon.  Hydntides  du  foie. 
Tl  s'agit  d'une  jcunefillc  qui  avail  trois  kysles  liydaliques  dans  le  foie, 
un  dans  le  ccrveau  et  un  au  sommet  du  poumon  droit  (2). 

Obs.  XXXI  (Trochon).  —  Lobe  supdrieur  du  poumon.  Hydatides  du  foie. 
«  M.  Trochon  fait  voir  des  hydatides  lrouv6es  dans  le  poumon  d'une 
femme  de  soixante  ans,  journali6re,  qui  fut  traif^e  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie  pour  une  double  pneumonic  et  sur  les  antecedents  de 

laquelle  on  manquait  dc  renseignements.  On  Irouva  les  deux  poumons 
criblesde  petits  abces,  ou,  suivant  d'aulres  personnes,  de  tubercules 
ramollis;  en  outre  le  poumon  droit  contenail,  au  centre  de  son  lobe  su- 
p^rieur,  un  kyste  renfermnnt  des  hydatides  au  nombre  de  trois,  dont 
une  du  volume  d'un  auf  de  pigeon.  Une  semblable  alteration  se  mon- 
Irait  aussi  dansle  lobe  droit  du  foie  (3).  » 

Obs.  XXXTI  (Aubb^).  —  Lobe  superieur  du  poumon  gauche,  infirieur  et 
moyen  du  poumon  droit. 

Le  malade,  flge  de  dix-sept  ans,  avait  eie  jug6  alteint  d'une  phthisic 
pulmonaire;  il  avait  eu  de  la  toux  pendant  plusieurs  mois,  des  hemoply- 
sies,  des  sueurs  nocturnes,  etc. 

«  Le  1"  juillet  1834,  il  fut  pris  de  frisson,  de  fif;vre  et  d'une  vive  dou- 
leur  dans  le  cote  droit;  cinq  jours  apres,  il  entre  k  I'hftpital  :  expecto- 
ration de  matieres  mucoso-purulentes,  blanchalres,  comparables  a  du 
mastic  deiaye  dans  de  I'eau.  A  I'auscultation,  diminution  du  bruit  res- 
piratoire  dans  tout  le  cOte  gauche;  cl  droite,  gros  rSles  muqueux,  caver- 
neux  k  la  base  ;  au  sommet,  respiration  fuible ;  vers  la  racine  du  poumon 
droit,  un  peu  d'egophonie.  Kpanchement  pleuretique  leger.  La  fievre  per- 
siste,  112  pulsations;  le  malade,  apr^s  quelques  alternatives  d'amelio- 
ration  et  d'aggravation,  succombe  le  J9 juillet. 

«  A  I'autopsie,  on  ne  trouve  dans  les  poumons  nulle  trace  de  tubercules. 
Un  peu  de  pleuresie  avec  fausses  membranes,  et  une  petite  quanlife  de 
liquide  a  droite.  Dans  chacun  des  poumons,  on  rencontre  un  vaste  ki/ste 
hydatique  ;  a  gauche,  la  cavite  admetlrait  au  moins  le  poing  ;  a  droite,  il 
est  un  peu  moins  6lendu.  Dans  le  poumon  droit,  il  occupe  a  la  fois  les 
deux  lobes  inferieurs,  et  s'eiend  jusqu'A  la  plevre  diaphragmatique; 
dans  le  poumon  gauche,  le  kyste  occupe  tout  le  lobe  sup6rieur  el  em- 
piele  legeremenl  sur  I'inferieur.  Des  deux  cOtSs,  il  existe  des  orifices  de 
communication  entre  les  bronches  et  la  cavity  accidentelle.  Une  matii^re  pu- 
rulenle,  mfiiee  k  des  debris  d'bydatides,  remplissait  en  parlie  les  cavi- 

(0  Sonni^-Morel,  Bull.  See.  anal.,  1836,  3'  serie,  t.  II,  p.  36. 

(2)  Voyez  ci-apr6s,  liy.  II,  part.  I,  Cas  d'hydaiides  du  cerveau. 

(3)  Trochon,  DuU.  Soc.  anaf.,  1840,  ann.  xv,  p.  211. 
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t6s.  Lc  kysle  a  pu  (5lrc  d6tach6  presque  en  entier;  il  presenle  les  carac- 
t^res  ordinaires  de  ces  sorles  de  produits  raorbides  (I).  » 

Obs.  XXXIll  (Pillon).  —  Lobe  sup^rieur  du  pouinon  droit. 
L'nhomme  ag6  de  vingt-liuit  ans  enlra  Jil'hOpital  Saint-Antuinele  4  Fd- 
vrier  1830;   on  crut  reconnaiire  un  6pauchement  pleur^lique  ;  cet 
hommemourut  apriis  avoir  eu  des  crachats  puruleals,  el  avec  un  cedeme 
general. 

A  rautupsie,  on  trouva  le  poumon  gauche  adherent  a  la  paroi  thora- 
cique  ;  sa  base  6lait  r^unio  au  diapliragrae  par  des  adhdrences  diffieiles  ci 
delruire;  son  volume  6tait  considerable  ;  11  donnait  a  la  main  la  sensa- 
tion d'une  vasle  poche  a  parois  minces  et  complelement  remplie  d'un 
liquide  ;  ce  liquide  dlail  du  sang  r6cemment  coagule,  dont  la  quantity 
pouvail  remplir  les  deux  mains  rapproch^es.  Cinq  ou  six  debris  d'une 
hydalide  rompue  nageaient  dans  ce  sang.  Tout  le  poumon,  a  I'exception 
d'une  petite  partie  de  son  bord  anterieur,  elait  reduit  a  I'etal  d'une  po- 
che d'une  capacity  d'un  litre  au  moins  et  donl  les  parois  flbro-celluleuses 
avaiont  un  domi-millimiitre  d'epaisseur.  Cette  poche  communiquait  avec 
la  premiere  division  superieure  de  la  bronche  gauche.  Le  poumon  droit 
6tait  sain.  Pas  d'hydatides  dans  le  foie.  Le  kyste  fut  juge  s'fitre  developp6 
dansle  lobe  sup§rieur  du  poumon  (2). 

§¥.  —  II  est  assez  rare  de  rencontrer  deux  kystes  dans  un  m6ine 
poumon,  les  cas  d'un  kyste  dans  I'un  et  I'autre  poumon  sent  plus 
commons.  Souvent,  eu  m6me  temps  qu'il  existe  des  bydatides  dans 
la  poilrine,  il  en  existe  dans  le  foie. 

Maloet  rapporte  le  cas  d'un  soidat  invalide,  dans  le  cadavre  duquel 
on  trouva  trois  kystes  volumineux;  ces  kystes  avaient  deux  enve- 
loppes ;  ils  etaient  formes  par  couches  qui  se  separaient  facilement  avec 
les  doigts.  L'un  existait  dans  lefoie  et  les  deux  autres  dans  les  deux 
poumons.  Le  liquide  contenu  dans  Je  premier  6tait  jaune  ni616  de 
vert,  il  6tait  plus  pur  dans  les  deux  autres  (3).  Quoique  Maluet  ne 
parle  point  d'bydatides,  la  coexisteace  de  kystes  dans  les  poumons  et 
le  foie,  la  constitution  de  leurs  parois,  ne  peuvent  laisser  de  doute 
sur  leur  nature:  ils  appartenaient  aux  bydatides;  leur  volume  en 
est  une  autre  preuve,  car  nous  ne  pensons  pas  qu'un  kysle  s6reux 
du  foie  ou  du  poumon  atteigne  jamais  le  volume  d'un  kyste  liydati- 
que  memede  dimension  moyenne. 

(1)  Aubie,  Bull.  Soc.  anal.  Paris,  1854,  p.  241. 

(2)  A.  mon,  Kysle  hytlattqae  du  poumon  gauche  (lobe  superieai),  siippitralio?}, 
vomique,  Mmorrharjie  interne  [Bull.  Soc.  anat.,  ami.  xxxi,  p.  309.  [Paris,  185g  ', 
et  Moutard-iMartiii,  (Jaz.  des /id/).,  1856,  p.  501. 

Maloet,  Sur  des  hydropuies  enkysUes  dans  les  poumons  et  dans  le  foie  (Mem. 
Acad.  roy.  des  sciences,  1732,  p.  25). 

Davainf,  2"  edit.  oo 
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§  VI.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  kyste  inlra-iboraci- 
que  contient  unc  bydiiiide  soJitaire  qui  en  occupe  loule  la  capacity. 
Cc  kyste  a  des  parois  minces  et  lisses,  h  moins  qu'il  n'ait  subi  quel- 
que  transformation ;  il  est  quelquefois  6norme,  et  occupe  tout  un  c6t6 
de  la  cavitd   tlioracique  :  alors,  la  poitrine  ou  le  c6t6  affecl6  est 
agrandi  trds-nolablemenl ;  lesespaces  intercostaux  sont  filargisdans 
une  plus  ou  moins  grande  6tendue;  le  poumon  revenu  sur  lui-m6me, 
aplati,  ou  r^duiti  un  mince  feuillet,  est  refoul6  vers  sa  racine,  le 
long  de  la  colonne  vertdbrale  ou  vers  le  sommet  du  Iborax,  et,  sui- 
vant  1  es  cas,  le  cceur,  repouss6  du  c6t6  oppos6  k  I'hydalide,  se  trouve 
sous  I'aisselie  gaucbe,  i  I'dpigastre  ou  vers  I'aissellc  droite.  Le  foie 
pent  aussi  etre  d6plac6  et  refoul6  plus  ou  moins  bas  dans  la  cavit6 
abdominale. 

§  VII.  —  Lorsque  le  kysfe  est  considerable  ou  lorsqu'il  est  silu6 
pr^s  de  la  plSvre,  la  cavit6  de  celle-ci  est  ordinairement  e£Fac6e  et 
les  feuillets  sdreux  sont  rdunis  par  des  adh6rences.  Le  kyste  byda- 
tique  peut  ainsi  venir  faire  saillie  et  s'ouvrir  au  dehors,  soit  cJ  travers 
les  parois  de  la  poitrine,  soit  k  travers  le  diaphragme  et  la  paroi  ab- 
dominale. 

Obs.  XXXTV  (Freteau).  —  Kysfe  ouiertpar  le  bistoun  dans  /e  c6U  droit 
et  f-po7ilaniment  dans  les  bronches.  Guirison. 

,  Un  homme  Age  de  \ingt  liuit  ans  ful  pris  en  Janvier  18H  de  douleurs 
rhumatifmales,  en  aoiit  de  douleurs  de  reins,  principalemetit  dans  le 
cOle  droit  de  la  poitrine,  s'6lendant  au  bras  el  a  I'^paule.  Fievre,  oppres- 
sion, hoquet,  urines  rouges.  — Le  2  octobre,  douleurducOI6,  louxp6nible, 
empfilemenl  de  I'dlendue  d'une  carle  a  jouer  k  la  parlie  postdrieure  et  in- 
ferieuredu  c6t6  droit,  son  centre  repondant  a  la  hauteur  du  onzieme  es- 
pace  intercoslal ;  malit6  a  la  percussion.  —  Le  d2  novembre,  un  demi-verre 
de  pus  est  rendu  dans  une  crise  de  loux  ;  une  fluctuation  manifeste  existe 
au  centre  de  rcmpfllemeni,  avcc  cetle  parlicularil6  qu'en  pressanl  cetie 
partie,  on  Taitrenlrer  le  fluide  en  dedans  de  la  poitrine,  et  qu'en  faisant 
alors  lousser  le  nnalade,  latumeur  moUe  se  reproduit  aussilOI.  Une  inci- 
sion longue  de  ISlignes  est  pratiqu6e  au  centre  de  rempatement,  a  la 
hauteur  de  I'intervalle  des  troisi^me  et  quatri^me  fausses  coles  et  suivant 
leur  direction;  uuc  hydalide  est  mise  a  nu  el  ouverle,  6coulement  d'une 
eau  limpide,  puis  d'une  grande  quanlil6  de  pus  jaunaire.  La  membrane 
hydatiqun  se  relrouve  le  lendemain  dans  les  pieces  du  panscmeni ;  elle  a 
le  volume  d'un  cEuf  d'oie.  Pendant  dix  jours  plusieurs  hydalides  plus 
petites  sorlenl  par  la  plaie,  avec  une  grande  quantity  de  pus. 

Dans  la  null  du  quinzi6me  jour  de  I'opdralion,  anxi6l6  prdcordiale, 
toux  p(5iiible,  dix  liydatides  rougedtres  grosses  comme  des  lentillcs  sont 
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rendues  par  expectoration  ;  elles  sont  enlieres  et  plong6es  dans  un  mu- 
cus rougeatre.  Vingt  hydalides  rougedires,  avec  du  pus  de  couleur  sirop 
de  groseille,  sortent  le  lendemain  par  la  plaie.  —  Le  dix-septieme  jour 
de  reparation,  toux  intense  et  expectoration  de  plusieurs  hydalides  rou- 
ges. —  Le  viugt  et  uni^me  jour  (3  dicmhre),  issue  par  la  plaie  de  81  hyda- 
lides rouges.  —  Le  vingt-deuxii.'me  jour,  nouvelle  issue  d'une  centaine 
d'hydatides.  —  Le  vingt-troisi^sme  jour,  150  hydalides  sortent  de  nou- 
veau,  avec  une  grande  quantity  de  matiiires  rougcoitres.  —  Le  10  decem- 
■bre,  expectoration  de  deux  poches  hydaliques,  longues  de  6  a7  lignes, 
avec  menace  de  suffocation,  syncopes.  — Jusqu'au  26  decembre  (quaranle- 
cinqui^me  jour  apr^s  I'operalion),  des  hydalides  en  plus  petit  nombre 
sont  rendues  de  temps  en  temps  par  expectoration. 

Le  4  Janvier  I'expectoration  d'hydatides  a  cess6.  Le  24  la  plaie,  r^duite 
k  une  petite  ouverture  fisluleuse,  n'offre  qu'une  16gere  suppuration  de 
bonne  nature.  L'etat  general  s'ameliore  de  jour  en  jour  (1). 

Obs.  XXXV  (DupuYTnEN). —  Kyste  hydatique  du  poumon  ouvert  a  I'om- 
bilic.  Mori. 

«Une  femme  vini,  en  1811,  t\  I'Hdtel-Dieu  pour  une  lumeur  inflam'ma- 
toire  a  rombilic.  Dupuytren  ne  voulut  pas  d'abord  y  toucher;  mais  la 
fluctuation  etant  devenue  manifeste  et  lapeau  menagant  de  s'ouvrir,  une 
incision  donna  issue  a  une  grande  quantity  de  pus  et  a  quelques  poches 
hydatiformes.  Cetle  femme  mourut,  et,  a  I'autopsie,  Dupuytren  trouva 
une  communication  entrs  I'ouverture  de  I'ombilic  et  une  cavil6  conte- 
nue  dans  le  poumon,  par  une  espece  de  canal  form6  a  travers  le  dia- 
phragme,  enlre  le  foie  et  les  parois  abdominales.  La  cavit6  du  poumon 
contenait  encore  une  grande  quanlit6  de  poches  hydaliques.  11  elait  Evi- 
dent que  cet  organe  avail  et6  le  siege  priraitif  de  la  maladie  (2).  » 

§  Vlir.  —  D'apr^s  robservation  suivante,  on  pourrait  croire  que 
les  hydalides  des  poumons  s'ouvrent  quelquel'ois  aussi  dans  le  tube 
digestif: 

Obs.  XXXYI  (Laennec).  —  Kyste  hydatique  du  •poumon  ouvert  dans  I'in- 
testin  (?). 

-«  J'ai  6te  consults,  il  y  a  environ  quinze  ans,  dit  Laennec,  pour  une 
jeune  personne  qui  6prouvait  une  grande  dyspn^e,  avec  toux,  expecto- 
ration abondanle  et  amaigrissemenl  notable.  L'ensemble  des  symptO- 
mes  qu'elle  pr6senlait  annongail,  en  un  mot,  la  phthisic  pulmonaire.  Un 
jour,  elle^prouva  des  douleurs  (r6s- vivos  dans  la  region  6pigaslrique,  et, 

(1)  Freteau,  medecin  a  Nantes,  Opdraticn  de  I'empijime;  suivie  de  la  sortie 
de  500  hydalides,  janvier  1812,  dans  Journ.^dn.  de  Sddi/lot,  t.  XLIII,  p,  121.  En 
extrait  dans  Cruveilhier,  art.  AciiPH.,  p.  249.  —  Voy.  ci-dessus,  p.  382. 

(2)  Dupuytren,  Lefons  orales,  t.  Ill,  p.  379,  et  Cruveilhier,  art.  Aceph., 
p.  252. 
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quelqucs  heures  apr6s,  elle  rendit  par  Ics  selles  une  quunlile  conside- 
rable d'ac(5phalocysles,  dont  la  grosseur  variail  depuis  celle  d'une  ave- 
liiie  jiisqu'il  celle  d'un  ceuf  de  pigeon.  Des  ce  moment  la  fii;vre  beclique, 
le  calairlie  et  la  dyspii(5e  cess(irent^  el  pen  de  temps  apres,  la  malade 
avail  repris  son  embonpoint  el  ses  forces.  Ne  peul-on  pas  penser  que 
Chez  cetle  malade  un  kyste,  plac6  dans  le  poumon  gauche,  se  sera  ou- 
verl,  k  traversle  diaphragme,  dans  I'estomacou  le  cOlon  transverse  (1)?  » 

§  IX.  —  Beaucoup  plus  frequemment  les  hydatides  se  font  jour 
au  dehors  en  perforant  lesbronches;  a  la  faveur  de  cette  perforation, 
la  pocbe  se  vide  et  la  gu6risoa  peut  en  6tre  la  suite.  La  caverne  qui 
se  forme  apr^s  rexpulsion  totale  des  hydatides  se  r6trecitet  se  cica- 
trise ;  elle  est  d'ailleurs  ordinairemenl  unique,  car  nous  savoas  que 
le  kyste  hydatique  du  poumon  est  ordinairemenl  unique  et  de  plus 
il  ii'exisle  point  i-ci,  comme  chez  les  tuberculeux,  une  disposition  a 
la  formation  de  nouveaux  produits  pathologiques  analogues.  Toute- 
fois  lorsque  la  tumeur  hydatique  est  ancieune  et  considerable,  elle 
ne  se  vide  que  lentement,  soil  a  cause  de  Tinduration  de  ses  parois, 
soil  a  cause  de  la  nature  des  raati^res  qu'elle  contienl.  Le  malade, 
6puis6  par  la  h^vre,  par  la  toux  el  rexpectoration  ou  par  quelque 
affection  intercurrente,  succombe  avant  que  la  poche  ne  soil  revenue 
sur  elle-m6me. 

§  X.  —  Les  hydatides  des  poumons  peuvent  encore  s'ouvrir  dans 
la  pl^vre  ou  le  p6ricarde,  circonstance  rare,  il  est  vrai,  a  cause  des 
adh6rences  qui  existent  ordinairemenl  dans  ces  fejiillets  s6reux.  La 
mort  en  est,  sans  doute,  constamment  la  suite. 

Obs.  XXXVIl  (Fodquier). —  Kyste  ouvert  dans  la  plevre  et  dans  les  bron- 
ches. 

Une  femme  de  Irente-six  ans,  d'une  bonne  sanl6  apparenle,  fut  prise 
tout  a  coup,  ci  la  suite  d'une  violente  colere,  de  suflocalion  e\lrt}rae> 

(1)  Laennec,  ouvr.  cit,,  t.  II,  p.  201. 

Bayle  paile  d'un  cas  observe  par  Laeiiuec,  dans  lequel  la  gue'i  isoii  d'une  alFec- 
tion  qu'on  croyait  etie  une  phlhisie  pulnaonaire  ful  guerie  rapidement  par  rexpec- 
toration d'un  grand  iiombre  d'hydalides.  II  est  probable  qu'il  s'agit  du  fail  rap- 
ports ci-dessus,  car  il  n'esl  point  question  dans  les  oeuvres  de  Ljeuuec  de  celui 
que  rapporle  Bayle  en  ces  lermes  :  «  J'ai  vu  une  raalade,  agiie  d'environ  vingt- 
trois.  ans,  Iraitee  par  M.  Lmienec,  qui,  elant  allectee  d'une  loux  clironique  avec 
une  expectoration  abondante  et  un  amaigrissemeut  irSs-remarquable,  paraissait 
dans  le  deuxi^me  degre  de  la  phlhisie  pulmonaire.  Elle  se  retablit  complelemer.t 
apr6s  avoir  rendu  tout  h.  coup,  jjar  Texpectoration,  une  innombrable  quantum 
d'hydalides  du  genie  des  acephalocysles. »  Toutes  les  circonstances  se  rappoi  lentau 
fail  ci-dessus,  sauf  la  voie  d'eliminalion  des  hydatides.  (G.-L.  Bayle,  Rech.  sur 
Mphi/iisie  pulm.,mim.  et  travuux  divers.  Paris,  1855,  p.  632.) 
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d'anxi6l6,  de  doiileur  tr6s-\ive  dans  le  c6l6  droit  du  thorax,  avec  toux 
frequente  el  expecloralion  ;  elle  mourut  vingt-deux  jours  aprSs,  ayant 
6prouv6  comme  pli6nom&nes  principaux  des  quintes  de  toux  tn^s-rap- 
prochees,  une  expectoration  abondante,  des  vomissements  et  une  dyspnea 
extrSrae. 

A  I'autopsie,  I'on  trouva  un  kysle  hydatique  du  lobe  inf^rieur  droit, 
communiquant  d'une  part  avec  deux  bronches  et  de  I'autre  avec  la  ca- 
vity de  la  plSvre  par  une  ouverture  arrondie,  k  bords  relev6s,  dans  la- 
quelle  on  pouvait  facilemenl  inlroduire  rextremit6  de  I'index  (1). 

§  XI.  —  Les  hydalides  de  la  poitrine  en  contact  avec  les  vaisseaux 
sanguins  peuvent,  comme  nous  le  verrons  pour  d'autres  organes,  ea 
perforer  les  parois  et  determiner  des  accidents  dont  la  gravity  est 
en  rapport  avec  I'importance  de  ces  vaisseaux.  Habershon  rapporte 
un  cas  de  ce  genre  :  a  I'autopsie  d'un  enfant  qui  avait  expector6  des 
•bydatides  et  qui  mourut  avec  des  h6moptysies  r6pet6es  coup  sur 
coup,  on  trouva  dans  le  poumon  gaucbe  un  ancien  foyer  hydatique 
dont  la  cavit6  communiquail  avec  deux  branches  et  avec  une  veine 
dilat^e  qui  avait  un  derai-pouce  de  circonf^rence  (2).. 

§  XII.  Les  kystes  bydatiques  de  la  poitrine  acqui^rent  quelque- 
fois  un  volume  6norme  et  d^terminent  la  mort  par  suffocation.  Le 
poumon  parait  n'avoir  subi  d'autre  16sion  qu'un  retrait  considerable, 
et  c'est  uniquement  au  d6faut  de  sa  fonction  que  le  malade  succorabe. 

Obs.  XXXVIII  (Anpral).  —  Kyste  dans  le  lobe  inferieu7' dechaque  poumon. 
«  Un  homme,  d'un  age  moyen,  entra  [a  I'hOpital  dans  un  6tat  de  dep6- 
rissement  assez  avanc6.  Depuis  longtenaps  11  toussait  et  avait  la  respira- 
tion courte.  La  poitrine  percul6e  rendit  unson  mat,  danstoute  I'^tendue 
h  peu  pres  des  parois  Ihoraciques  correspondant  a  I'espace  occuj)6  par  le 
lobe  inferieur  de  chaque  poumon.  Des  deux  cOt§s  aussi,  dans  celte  m^me 
elendue,  le  bruit  respiratoire  ne  s'entendait  pas.  Get  individu  succomba 
peu  de  temps  apr^s  son  entree. 

«  Le  lobe  inferieur  de  chacun  des  poumons  etait  transforme  en  une 
vasle  pocbe  a  parois  minces,  constitutes  par  le  parencbyme  pulmonaire 
M  refouie,  et  tapiss6es  par  une  membrane  blancbatre  fibro-celluleuse.  Cha- 
cune  de  ces  pocbes  §tait  enli6rement  occupte  par  une  volumineuse 
hydalide  acephalocyste,  qui  enconlenait  dans  son  int^rieur  dcuxou  trois 
aufres  petites.  Cette  hydatide  6lait  remplie  comme  de  couturae  par  un 
liquide  incolore,  limpide  comme  de  I'eau  de  roche  (3).  » 

(1)  Fouquier,  Clinique  do.s  h6jdtaux,  Journal  annlijtique,  n"  5,  p.  204,  et  Cru- 
vcilhier,  art.  Ac^phalocystes,  ciie,  p.  250).  [■ 

(?)  D'  Habershon,  Guy's  hospital  Reports,  1872  el  1873  (Rapports  par  Hearn, 
Thftsp). 

(3)  Andral,  Clinique  cit..,  t.  II,  p.  /i07. 
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La  inort  paralt  n'avoir  616  occasionnde  que  par  I'alrophie  du  lobe 
iDf(5rieur  des  deux  poumons.  La  r6duction  du  poumon  est  quelque- 
fois  si  considfirable,  qu'il  est  difficile  de  comprendre  comment  la  vie 
a  pu  se  prolonger  assez  pour  permettre  une  telle  atropbie  de  I'organe 
de  la  respiration.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  pneumonie 
ou  bien  la  gangrene  pulmonaire  vient  interrompre  et  terminer  le 
cours  nature]  de  la  maladie. 

§  XIIL  —  La  dur6e  des  tumeurs  hydatiques  des  organes  de  la 
respiration  est  toujours  longue.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  a 
pu  faire  remonter  leur  existence  ci  une  ou  plusieurs  ann6es  avant 
r^poque  a  laquelle  les  malades  ont  r6clam6  les  secours  de  la  m6de- 
cine,  ou  bien  avant  qu'il  ne  ftit  survenu  des  accidents  s6rieux.  La 
dur^e  moyenne  de  ces  tumeurs  est  de  deux  a  quatre  ans. 

§  XIV.  —  Les  malades  qui  ont  un  ou  plusieurs  kystes  hydati- 
ques dans  la  cavity  du  thorax  n'Sprouvent  de  derangement  fonc- 
tionnel  que  lorsque  ces  kystes  sont  devenus  considerables.  Jusqu'^ 
la  dernidre  pfiriode  de  la  maladie,  les  digestions,  les  selles,  les  urines, 
le  poiils  sont  normaux,  le  sommeil  n'est  trouble  que  par  la  gfine 
de  la  respiration,  il  n'y  a  pas  de  fifivre  ;  n6anmoins  les  forces  sont 
sensiblement  deprim6es.  Plus  fr6quemment  que  celles  d'aucune  autre 
region,  les  hydatides  de  la  poitrine  sont  accompagn6es  de  douleurs 
qui  se  font  ressentir  dans  le  c6ie,  dans  le  dos,  dans  I'epigastre  ;  elles 
sont  vives,  persistantes  et  sujettes  a  des  exacerbations.  11  existe 
souvent  une  voussure  dela  paroi  thoracique  correspondant  au  siege 
de  la  tumeur.  Le  decubitus  a  lieu  sur  le  dos  ou  surle  c6te  affecie. 

Le  sympt6me  le  plus  constant  el  le  plus  marque  est  la  dyspn^e  ; 
elle  oCTre  des  exacerbations  fr(?quentes  et  va  souvent  jusqu'a  la  suffo- 
cation ;  11  existe  encore  ordinairement  une  toux  sechc  ou  accompa- 
gn6e  d'une  expectoration  mediocre.  Lorsque  le  kyste  communique 
avec  les  bronches,  la  toux  est  frequente,  vive,  et  I'expectoration  est 
abondante,  quelquefois  enorme.  Les  matieres  expector6es  sont  un 
liquide  sereux,  puriforme  ou  atheromateux  avec  des  debris  d'byda- 
tides :  ces  matieres  sont  inodores  ou  feiides  et  mSme  elles  ont  I'odeur 
de  la  gangrene,  suivant  I'^tat  de  la  pocbe  ou  des  parlies  dont  elles 
proviennent. 

Les  malieres  expector^es  sont  souvent  teintes  de  sang;  dans 
quelques  cas,  il  y  a  des  hSmoptysies  plus  ou  moins  considerables. 

Obs.  XXXIX  (Husson).  —  Expectoration  d' hydatides.  Hemoptyiic. 
«  M.  Husson  monlre  des  membranes  rejetees  par  expectoration  el  dans 
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lesquelles  on  retrouve  tons  bs  caracl6i-es  de  debris  d'hydalides.  G'est 
la  douzi^me  ou  quinziCiine  expectoration  serablable,  cliaque  fois  accom- 
pagn6e  d'une  h6inoptysie  abondanle  (de  60  k  80  grammes).  Cliez  le 
jeune  hommo  qui  est  le  sujet  de  cette  observation,  I'auscultation  ne  four- 
nit  que  des  signes  n^gatifs,  hormis  les  6poques  des  h^moptysies  ou  Von 
entend  des  rales  muqueux  au  sommet  des  poumons.  Ces  accidents  ne 
paraissent  avoir  eu  aucune  suite  faclieuse  sur  la  nutrition  et  le  de- 
veloppement  physique  (i).  » 

Les  hydatides  expector^es  enti^res  sont  g^n^ralement  petites,  sinon 
elles  sortent  par  fragments  d'un  volume  variable  et  enroul6s  sur 
eux-mfimes;  on  en  a  vudontle  volume  6galait  celui  de  la  coquille 
d'un  oeuf  d'oie;  on  a  quelquefois  constat^,  avec  ces  fragments,  des 
6chinocoques  ou  leurs  crochets.  L'expectoration  de  ces  produits  a 
lieu  des  intervalles  plus  ou  moins  6loign6s,  ordinairement  de 
plusieurs  jours  et  quelquefois  de  plusieurs  semaines .  Lorsque  I'hyda- 
tide  expector6e  est  tr6s-volumineuse,  il  survient  des  ph6nom6nes 
plus  ou  moins  graves  e.t  plus  ou  moins  prolong^s  de  suft'ocalion  qui 
peuvent  faire  craindre  pour  la  vie  du  malade. 

L'espace  de  temps  n6cessaire  a  Texpulsion  des  hydatides  varie 
suivant  la  grandeur  du  kyste  qui  les  contienl  et  probablement  sui- 
vant  le  degr^  de  consistance  de  ses  parois ;  cette  expectoration  peut 
durer  plusieurs  mois. 

§XV.  —  Les  signes  physiques  des  tumeurs  hydatiques  des  pou- 
mons sont  prononc6s  en  raison  du  volume,  du  nombre  et  de  la  situa- 
tion de  ces  tumeurs.  On  observe,  plus  ou  moins,  suivant  ces  condi- 
tions, un  61arglssement  d'un  c6t6  ou  des  deux  c6t6s  de  la  poitrine  et 
des  espaces  intercostaux,  un  d^placement  du  cceur  ou  du  foie,  la 
malite  a  la  percussion  dans  une  certaine  6tendue,  et,  h.  I'auscultalion, 
I'absence,  dans  le  mSme  espace,  du  bruit  respiratoire,  de  broncho- 
phonie  ou  d'6gophonie;  toutefois  ces  deux  derniers  signes  pourraient 
exister,  s'il  y  avail  un  fipanchement  pleurfitique  du  c6t6  ou  si6ge 
I'hydatide.  Le  thorax  peutfitre  dilate  et  d(5form6  partiellement  d'une 
manifire  qui  n'est  pas  ordinaire  dans  les  vastes  6panchements  pleurS- 
tlques. 

La  fluctuation  pourra  se  manifester  lorsque  la  poche  se  portera 
vers  I'ext^rieur.  II  ne  paralt  pas  que  Ton  ait  conslat6  le  fr6missement 
dans  les  hydatides  de  la  poitrine. 

On  entendra  probablement  les  bruits  propres  h  I'entr^e  de  I'air 


(1)  Husson,  Bull.  Soc.  anal.,  ann.  xv,  1840,  p.  172. 
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dans  une  cavernc,  ou  ceux  du  pneuniottiorax,  lorsque  le  kysle  cora- 
muniquera  avec  les  bronclies. 

Obs.  XL  (Beaugendri':).  —  Ihjdutidcs  expectorces. 
((Lafinnec  rapporle  que  le  docteur  Beangendre  lui  a  fail  voir  a  Quim- 
perl6,  en  1821,  une  dame  convalescenle  d'une  afl'ection  de  poilrine,  dans 
laquelle  elle  avail  crach6  un  grand  nombre  d'ac6phalocystes.  On  recon- 
naissail  encore  un  rFionchus  caverneux  dans  le  poinl  occup6  par  le  kysle. 
M.  Beaugendre  dit  avoir  entendu  plusieurs  fois  un  leger  gargouillemenl 
ind^pendanl  des  mouvements  respiraloires,  el  qui  paraissait  dfi  a  la  con- 
traction automalique  des  vers  v6siciilaires  (1).  » 

§  XVI.  — Les  hydatides  de  la  poilrine  ont  6t(5  rarement  reconnues 
lorsqu'elles  n'avaient  point  de  communication  avec  I'ext^rieur.  Les 
m^decins  qui  les  ont  observ^es  ont  cru,  dans  la  plupart  des  cas, 
avoir  affaire  a  un  6panchement  pleur6lique.  La  longue  dur6e  de  la 
maladie,  les  signes  d'un  vaste  6pancliement  sans  alteration  tr6s- 
notable  de  I'^conomie,  sans  fi6vre,  la  deformation  de  la  poilrine 
consistanten  une  voussure  globuleuse  caract^ristique,  le  refoulemenl 
exag(5r6  du  coeur  ou  du  foie,  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnoslic. 
L'absence  de  tout  bruit  respiratoire,  d'6gophonie  ou  de  bronchophonie 
avec  une  matit6  correspondante  a  la  percussion,  est  probablement 
un  signe  patbognomonique  de  I'bydalide  intra-tboracique.  Le  dia- 
gnostic serail  conBrm6  dans  la  plupart  des  cas  sans  doute  par  une 
ponction  exploratrice.  Cette  op6ralion  n'offrirait  g6n6ralenient  ici 
aucun  danger,  car  le  plus  souvent  les  adb6rences  des  deux  feuillets 
de  la  pl^vre  ont  oblil6r6  sa  cavity. 

L'observation  suivante  nous  donne  un  exemple  d'hydatide  intra- 
Ihoracique,  dont  I'existence  a  616  reconnue  pendant  la  vie  du  n)alade. 

Obs.  XLl  (Vigi.a).  —  Eydatide  inira-thoracique ;  ponction  eooploratrice ; 
injection  iodee.  GuMson. 
«  Le  nomm6  Constant  R...,  Age  de  trentc-deux  ans,  conducteur  de  bes- 
tiaux,  enlre  a  la  maison  municipale  de  sant6,  salle  1,  n»  o,  le  20  no- 
vembre  1853...  II  y  a  quinze  mois,  il  fut  renvers6  par  un  taureau  ;  les 
cornes  de  I'animal  labour^rent  le  scrotum,  landis  qu'un  pied  frappa  vio- 
lemment  le  cOt6  droit  de  la  poilrine.  Depuis  cette  epoque  R...  6prouve 
de  la  dou.leur  dans  I'hypochondre  droit,  el  une  oppression  qui  a  loujours 

(1)  Laennec,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  202. 

On  siiit  aujourd'hui  que  los  hydnlides  ne  sont  pas  susceptibles  de  contraction 
spontanee.  L'exp6rience  de  Percy,  qui  croyait  avoir  vu  des  hydatides  se  contracter 
danssa  main,  a  ele  falle  avec  des  hydatides  uterines,  c'est-a-dire  des  vesicules 
choriales  qui  ne  sont  point  des  animnux. 
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6te  croissant;  la  dyspn^e  est  devenue  considerable  depuis  cinq  mois,  et 
le  tnalade  a  616  forc6  de  renoncer  k  ses  occupations.  D'ailleurs  peu  ou 
point  de  toiix,  pas  d'expectoration,  jamais  d'h6moptysie ;  aucun  symplome 
f6brile  actuel  ou  ant6rieur,  aucun  d6sordre  dansles  fonctions  autres  que 
la  respiration. 

«  La  douleur  dont  se  plaint  le  malade  paralt  assez  intense  ;  elle  a  son 
si6ge  sous  le  sein  droit  et  ne  s'6tend  pas  fort  loin;  I'oppression,  qui  est  , 
constante,  devient  extreme  quand  il  veut  marcher  ou  seulement  quand 
il  a  parl6  quelque  temps  ou  fait  des  efforts  exager6s  de  respiration ;  il 
lui  est  impossible  de  se  coucher  sur  le  c6t6  droit  ou  sur  le  dos.  La  voix 
est  faible  etal(6r6e  commecelle  des  personnes  dont  la  trach6e  oules  nerfs 
larynges  recurrents  sont  comprimes.  La  forme  de  la  poitrine  pr6senfe 
quelque  chose  de  tres-insoliie  :  vue  par  la  face  anterieure,  on  trouve  le 
cOte  droit  beaucoup  plus  d6velopp6  que  le  gauche,  avec  voussure  lr6s- 
prononc6e  et  61argissement  des  espaces  intercostaux  correspondants  qui 
sont  au  moins  aussi  saillants  que  les  cotes;  les  veines  sous-cutan6es  sont 
dila[6es  et  tr^s-apparenles.  En  arri^re,  on  trouve  I'inverse,  le  cOt6 
droit  paraissant  avoir  la  forme  reguli^re  et  le  gauche  pr6sentant  una 
saillie  assez  prononc6e  ;  la  colonne  vertebrale  est  16g6rement  device  k 
a  gauche  et  convexe  dans  ce  sens. 

«  La  mensuration  nous  a  donn6  les  resultals  suivants  (le  ruban  n'6tant 
que  peu  serre)  : 

1°  CirconKrence  totale  suivant  une  lignequi  passerait  paries  ma-  Cent, 
melons  et  I'eplne  de  la  7=  vert6bie  dorsale  , . .  83 

CirconfeVence  partielle   S  '^'"''^   ^^''^ 

j   gauche   39,  G 

Difference  en  plus  pour  le  c6t6  droit   3  g 

20  Circonference  totale  en  suivant  une  ligne  qui  passe  sous  les 

aisaelles  et  a  4  centimetres  au-dessus  des  mamelons   81,  4 

Circonference  partielle   *         ^'""'^   -^^'^ 

I  gauche   39,5 

DlITerence  en  plus  du  cot^  droit   2 

«  La  percussion  donneun  son  mat  dans  tout  Iec0t6  anl6rieur  droit  de 
la  poitrine,  a  I'exception  du  premier  espace  intercostal;  ce  mfime  son  est 
obtenu,  sans  changement  appreciable,  dans  I'hypochondre  et  le  flanc 
du  m&me  c6t6  jusqu'au'  niveau  de  I'ombilic.  La  matit6,  mesur6e  suivant 
une  ligne  parallele  au  sternum,  donne  une  hauteur  de  28  centimetres 
Oa  longueur  de  I'os  sternal  est  de  18  centimetres).  Transv er  lement 

telle  sorte  que  espace  occup6  par  elle  se  trouve  circonscrit :  inf6rieire- 
ment  par  une  hgne  qui,  apr6s  avoir  pass6  par  I'ombilic,  se  porte  de  Id 
obhquement  sous  I'aisselle  gauche  de  manile  a  fitre  di  fanfe  dn  bo  d 
orrespondant  du  sternum,  de  4  centimetres  au  niveau  de  ladixfeme  coTe 
de  IScenlim^tres  au  niveau  de  la  sixi^me  ;  sup6rieurement  par  one  1  - 
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giie  qui,  suivant  le  bord  sup6rieur  de  la  seconde  c6le  droite,  passe  sur  le 
sternum  A  3  centimetres  au-dcssous  de  la  fourcliette  de  cet  os,  et,  d6cri- 
vant  line  ligne  courbe,  va  rejoindre  sous  I'aisselle  giuche  la  ligne  inf6- 
rieure,  c'est-;i-dire  que  la  matil(5  arriv6e  sur  les  limites  du  c6td  droit 
de  la  poilrine  et  de  la  parlie  sup6rieure  de  rabdoinen  qu'elle  occiipe 
entitlirertient  depuis  la  seconde  cOte  jusqu'i  I'ombilic,  se  prolonge  de 
^ces  deux  points  extrfiraes  vers  I'aisselle  gauche  de  mani(ire  4  dessiner 
une  esp^ice  de  c6ne  tronqu6,  ou,  si  Ton  veut  une  conaparaison,  les  deux 
lignes  qui  circonscrivent  la  matit6  se  dirigent  vers  I'aisselle  gauche 
coname  les  deux  courbures  de  I'estomac,  de  la  grosse  tub6rosit6  vers 
le  pylore.  La  matile  occupe  aussi  tout  le  c6l6  lateral  droit  de  la  poitriae; 
en  arri^re  et  a  droite  on  la  retrouve  dans  la  parlie  inferieure  a  partir  de 
Tangle  de  I'omoplate,  et  elle  empiete  sur  le  cOt6  gauche  par  un  prolon- 
gemenl  analogue  a  celui  de  la  partie  ant^rieure,  mais  moins  dtendu  et 
limits  entre  la  septiilime  et  la  neuvi('!me  cole.  D'une  autre  part  on  cons- 
tate un  son  normal :  en  avant,  dans  le  premier  espace  intercostal  droit 
et  gauche;  2°  dans  la  partie  ant6ro-inferieure  et  danstoute  la  partie  lat6- 
rale  du  cOte  gauche  ;  3»  en  arriere,  dans  presque  tout  le  c6t6  gauche; 
4"  dans  la  partie  post6rieure  droite,  depuis  la  fosse  sus-6pineuse  jusqu'i 
Tangle  inf^rieur  de  I'omoplate. 

«  Auscultation.  —  En  avant,  soil  k  droite,  soil  k  gauche,  on  n'entend  le 
murmure  v6siculaire  que  sous  les  elavicules,  encore  est-il  faible  et  m6- 
lang^  de  quelques  rales  sibilants.  Partout  ou  il  y  a  malite,  on  n'entend  ni 
murmure  respiratoire,  ni  souffle  bronchique;  si  Ton  fait  parler  le  ma- 
lade,  la  main  appliquee  sur  les  mfimes  points  ne  pergoit  aucune  vibra- 
tion, et  Toreille  ne  distingue  aucune  rSsonnance.  En  arriere,  bruit  respi- 
ratoire exager^  dans  toutle  c0t6  gauche  et  dans  les  trois  quarts  supe- 
rieurs  du  c0t6  droit ;  de  ce  mflme  cOt6,  timbre  amphorique  de  la  voix  et 
mfime  du  bruit  respiratoire,  serablable  a  celui  que  Ton  entend  dans 
certains  ^panchements  de  la  pl^vre ;  absence  de  souffle  et  d'egophonie. 
Dans  le  quart  infgrieur,  absence  de  murmure  quand  le  malade  res- 
pire ;  absence  d'egophonie  et  de  vibrations  thoraciques  quand  il  parle. 

«  Les  bruits  du  coeur  ne  sont  gu6re  entendus  que  sous  Taisselle  gau- 
che, sans  aucune  modification  anormale  et  seulement  dans  une  tr^s-pe- 
tite  etendue  ;  ce  fait  6labht,  mieux  que  la  percussion,  le  refoulement  de 
cet  organe  a  Textrfimc  gauche  de  la  poitrine  et  a  un  point  de  cette  re- 
gion plus  61ev6e  que  cela  n'a  lieu  d'ordinaire.  Aucun  bruit  de  soufQe 
dans  la  direction  de  Taorte.  Les  cOtes,  examinees  pendant  Tinspiration, 
restentA  peu  pr^s  immobiles;  les  parois  de  Tabdomen  sont  in(5galement 
soulev^es,  la  difference  en  plus  du  cdt6  gauche  6tant  tr^s-sensible ;  enfin 
la  palpation  attentive  des  espaces  intercoslaux  de  la  partie  ant^rieure 
droite  dela  poilrine  donne  aux  dolgts  une  sensation  qui  approche  beau- 
coup  de  celle  de  la  fluctuation. 

«  Le  9  d6cembre,  h  huit  heures  du  matin,  M.  Monod  fit,  entre  la 
sixifeme  et  la  septifeme  cOte  droite,  une  ponction  avec  le  Irocart  explora- 
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tcur;  il  s'cn  6coula  uii  liqiiide  transparent  comme  del'eau  de  roche,sans 
r6action  sur  le  papier  de  lournesol,  et  qui  ne  perdit  rien  de  sa  transpa- 
rence par  son  melange  avec  I'acide  azolique,  non  plus  que  par  I'action 
de  la  chaleur.  On  inlroduisit  alors  une  canule  de  Reybard,  et  on  lira 
2,450  grammes  d'un  liquide  semblable  au  premier,  el  dontles  derni(ires 
portions  entraln^rent  des  d6bris  de  membranes  transparentes  comme 
celles  dd'ceuf,  et  qui  ult^rieuremenl  soumlses  k  I'examen  de  M.  Ch. 
Robin,  furent  reconnues  par  lui  de  nature  hydatique.  Le  malade  sup- 
porta  cette  operation  sans  fatigue,  sans  accidents;  il  n'eut  mCme  pas  ces 
quintes  de  loux  convulsives  habiluellement  observ6es  A  la  fin  delalho- 
racocent6se.  Alors  M.  Monod  injecla  environ  250  grammes  d'une  solution 
compos^e  comme  il  suit  : 

Eau  distillde   4=0  grammes. 

Alcool   150 

lode   15 

lodure  de  potassium   15 

La  moi(i6  environ  du  liquide  injects  ful  exlraite  quelques  minutes aprSs. 
La  canule  fut  alors  retiree,  un  morceau  de  diachylon  fut  appliqu6  sur 
lapiqure  et  maintenu  par  un  bandage  de  corps. 

« Imm^dialement  apr^s  celte  operation,  le  coeur  se  rapproche  sensi- 
blement  de  la  ligne  m6diane,  el  k  sonoril6  reparalt  dans  une  6tendue  plus 
considerable  au-dessous  des  claviculeset  dansle  c0t6  gauche  du  thorax  ; 
le  calme  du  malade  se  soutient;  le  pouls  marque  H2.  Une  heure  apr^s, 
un  peu  d'ivresse  iodique  qui  se  dissipe  vers  les  trois  heures  de  I'apr^s- 
midi.  Le  soir  le  malade  continue  ct  avoir  la  respiration  libre  et  en  6prouve 
un  bien-fitre  donl  il  6tait  priv6  depuis  longtemps ;  132  pulsations,  il  n'y 
a  pas  eu  de  frissons  dans  la  journ6e,  la  peau  est  chaude,  c^phalalgie  16- 
gfere;  le  point  de  cote  dorsal  droit  a  compl6tement  disparu,  et  le  malade 
a  touss6  a  peine  deux  ou  trois  fois  dans  toule  la  journ6e. 

«Le  lOj  la  nuit  a  616  calme,  le  malade  a  dormi  trois  heures;  120  pul- 
sations, 23  respirations.  —  Respiration.  Murmure  v6siculaire  distinct 
dans  loute  la  parlie  superieure  et  anl6rieure  du  c6t6  gauche  ;  les  bruits 
du  coeur  sont  entendus  au  lieu  que  cet  organe  doit  naturellement  occu- 
per  :  bruit  respiratoire  normal  dans  toute  la  region  lat6rale  et  post6- 
rieure  de  ce  m6me  cOt6  gauche.  Du  c0t6  droit  le  bruit  respiratoire 
manque  encore  dansla  parlie  anl6rieure,si  ce  n'est  au-dessous  de  laclavi- 
cule  oii  il  est  melange  de  rales  sous-cr6pitants  el  de  craquements  humi- 
des  ;  en  arriSre,  absence  de  tout  bruit  dans  la  parlie  inferieure ; 
murmure  mC16  de  craquements  humides  dans  les  fosses  sus-  et  sous- 
fepineuses;  relentissement  normal  de  la  voix ;  au-dessous  de  I'aisselle, 
melange  de  craquements  humides  et  de  bruit  respiraloire ;  absence  de 
tout  bruit  dans  les  deux  liers  inf^rieurs  de  la  region  lat6ralc  droite.  — 
Percussion.  En  avant  et  ii  droite,  sonorile  depuis  la  clavicule  jusqu'k  la 
quatriime  cOle,  obscurile  du  son  dans  le  liers  moyen  de  celte  region, 
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ninlil6  dans  le  tiers  inr^rieur;  r^apparilion  de  lasonoril6  cnlre  la  base  de 
la  poitrine  et  la  region  ombilicalc;  r6ascGnsion  du  foie  derrifire  les  c6les. 
Du  c0(6  gauche  et  en  avani,  r6apparition  complete  de  la  sonoril6,  si  ce 
n'est  vers  la  rdgion  prfcordiale  ou  la  mali(6  resle  un  pen  plus  conside- 
rable qu'a  r^lal  normal.  Les  cOtes  droites  sonl  encore  immobiles  pendant 
les  mouvements  respiraloires  ;  mais  on  observe  d6jaun  peu  de  depression 
des  espaces  intercostaux  pendant  I'iiispiration;  ^  gauche,  ce  dernier 
phenora^ne  a  lieu  d'une  manifsre  beaucoup  plus  sensible  et  les  cOles 
sont  tr^s-mobiles ;  I'abdomen  se  soul^ve  dgalement  des  deux  cOl6s  pen- 
dant I'inspiralion.Le  soir,  6tat  salisfaisant ;  112  pulsations,  19  respirations. 

Le  i  i,  104  pulsalions,  20  respirations;  nuit  calme,  pas  de  cephalal- 
gie,  absence  de  douleur,  un  peu  de  toux. 

«  Le  12,  le  malade  a  dormi  loute  la  null,  a  tr6s-peu  touss6;  absence 
de  loute  douleur;  104  pulsations,  24  respirations;  la  respiration  est  li- 
bra et  le  malade  pent  se  coucher  sur  les  deux  cOt6s.  —  Bespiration.  llUe 
est  tr^s-pure  et  mCme  puerile  dans  tout  le  c6te  gauche,  tan  I  en  avant 
qu'en  arri^re  et  lalgralement.  Du  c6le  droit,  en  avanI,  melange  de  mur- 
mure  respiratoire  et  de  craquements  humides  dans  presque  toute  la  hau- 
teur; en  arriere,  le  murmure  v^siculaire  et  la  voix  ont  un  timbre  am- 
phorique  assez  marque  quoique  paraissant  se  produire  un  peu  loin  de 
I'oreille.  La  fluctuation  thoracique  ne  peut  CIre  constat6c  par  la  succus- 
sion  hippocralique  r6petee  plusieurs  fois.  —  La  percussion  de  ce  c6t6 
donne,  en  arrif;re,  sonority  parfaite  dans  les  deux  tiers  sup§rieurs,  in- 
comphile  dans  le  tiers  infedeur;  en  avant,  sonorite  depuis  la  clavicule 
jusqu'au  mamelon.  —  (Le  malade  prend  dans  lajourn6e  deux  bouillons 
et  deux  potages.) 

«  Le  13,  un  peu  plus  de  loux  que  les  jours  precedents;  96  pulsations, 
langue  nelte,  pas  de  garde-robes;  souffle  voile  et  egophonie  ti  la  base  du 
cOte  droit  de  la  poitrine,  en  arriere;  d'ailleurs  absence  complete  de  dou- 
leur, (Large  vesicatoire  dans  le  dos;  deux  bouillons  et  deux  potages.) 

«  Le  14,  somraeil  la  nuit ;  peu  de  toux,  quelques  crachals  muqueux, 
jauucllres  ;  langue  netle;  84  pulsations;  respiration  tres-libre;  souffle 
leger  et  egophonie  a  la  base  de  la  poitrine  en  arriere,  mais  dans  une 
moindre  hauteur  que  la  veille,  apparition  dans  les  mfimes  points  de  t&- 
les  crepitants  et  de  craquements  humides ;  I'epanchement  nous  parait 
avoir  diminue. 

«  Le  15,  etat  satisfaisant  de  la  respiration,  sommeil  pendant  la  nuit. 
Plus  de  souffle  ni  d'egophonie,  mais  persislance  de  la  matite  dans  le 
tiers  inferieur  et  posierieur  droit ;  8i  pulsations;  deux  selles  liquides  de- 
puis la  veille. 

«Le  16,  92  pulsations,  apres  une  nuit  assez  bonne,  avec  sommeil.  Di- 
minution de  la  matite  en  avanI,  oCi  elle  a  pour  limite  sup6rieiire  une  li- 
gne  horizon  tale  passant  par  les  mamelons,  ce  qui  etablit  dans  ce  sens 
une  diminution  de  9  dO  centimetres  depuis  I'operation,  et  pour  limite 
inferieure  une  lignc  suivant  ii  peu  pros  la  huiticme  crtle,  ce  qui  donne 
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dans  ce  sens  une  diminution  de  4  a  a  centim6lres.  Total  du  rctrait  du 
kyste  suivant  la  hauteur,  14  a  lo  centimetres.  Transversalemcnt,  la  ma- 
tit(5  ne  s'etend  plus  qua  2  centimetres  en  dehors  d'une  ligne  fictive,  ubais- 
s6e  dela  clavicule  et  passant  perpendiculairement  sur  le  mamelon,  ce 
qui  doiine  une  autre  diminution  de  9  centimetres.  A  I'auscultation,  le 
murmure  v^siculaire  gagne  un  peu  en  force  et  en  6lendue  dans  la  partle 
poslerieure  droile  de  la  poitriue. 

«  Le  17,  sommeil  la  nuit  pr6cedente ;  72  pulsations.  Depuis  comme 
avant  I'operation,  k  diarrhee  a  toujours  de  la  tendance  k  reparailre;  il 
y  a  eu  deux  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures.  (Deux  verres 
d'eau  de  Sedlilz.) 

«  Le  19,  84  pulsations;  respiration  tres-libre;  la  disposition  diarrh^i- 
que  persiste,  deux  scUes  liquides  depuis  hier.  Du  cOt6  gauche,  sous  I'ais- 
selle,  il  y  a  dela  resonnance,  mais  pas  de  murmure  vesiculaire;  dans  le 
tiers  in ferieur  et  posterieur  droit  on  enlend  de  la  crepitation  pleurale  ; 
il  n'y  a  plus  d'6gophonie. 

«  Le  21,  cessation  de  la  diarrhee;  le  malade,  qui  jusque-la,  suivant 
retat  du  ventre,  n'avait  mang6  que  des  bouillons,  des  soupes  et  mfime 
avail  garde  la  diiite,  est  mis  au  premier  degre  d'aliments  solides. 

«  Le  22,  retour  du  bruit  respiratoire  dans  toute  la  partie  postedeure 
de  la  poitrine  ;  le  malade  respire  comme  un  homme  en  6tat  de  sant6, 
tout  au  plus  peut-on  remarquer  un  peu  d'anh^lation  quand  il  parle. 

«  Le  26,  la  percussion  permet  de  constater  encore  une  notable  dimi- 
nution dans  la  matite  du  cOt6  gauche  de  la  poitrine,  qui  ne  s'etend  plus 
qu'a  0  centimetres  en  dehors  de  la  ligne  m^diane  du  sternum... 

«  Le  29,  vingtieme  jour  depuis  I'operation,  le  sternum  occupe  exacte- 
ment  la  ligne  mediane;  le  cOl6  droit  de  la  poitrine  est  manifestement 
el  regulierement  bomb6  a  partir  de  la  Iroisieme  cOte  jusqu'a  la  fin  de 
I'hypochondre ;  les  espaces  intercostaux  sonl  plus  sensiblement  deprimes 
a  gauche  qu'a  droite...  Le  developpement  de  la  region  poslerieure  se 
mainlient  en  sens  inverse  de  celui  de  I'anterieure.  La  colonne  vert§brale 
pr6sente  une  leg^re  convexil6  tourn§e  a  gauche,  el  ce  cOte  de  la  poi- 
trine est  plus  saillant  que  le  droit...  —  Mesur6  en  serrant  fortement  le 
ruban,  le  c0l6  droit  donne  au  niveau  des  mamelons  37  centimetres  et  le 
cOl6  gauche  3o  centimetres,  —  En  avant,  la  poitrine  est  sonore  tout  le 
long  du  sternum  jusqu'un  peu  au-dessous  d'une  ligne  qui  r^unirait  les 
deux  mamelons ;  de  la  clavicule  gauche  au  mamelon  du  meme  cOt6,  so- 
norite  parfaite;  a  droite  dans  la  mfime  direction,  sonorit6  parfaile  au  ni- 
veau des  deux  premiers  espaces  intercostaux,  un  peu  obscure  au  troi- 
sieme  et  mate  a  partir  du  quatrieme,  ou  se  trouve  le  mamelon;  de  Ik 
lamalile,  plus  6tendueque  les  jours  precedents,  descend  jusqu'a  I'om- 
bilic.  -  La  region  laierale  gauche  est  sonore,  la  droite  correspondante 
est  sonore  sous  I'aisselle  m6me  et  male  a  partir  du  cinquieme  espace  in- 
•  tercoslal.  -  Kn  arri^re,  sonorite  parfaite  dans  lout  le  cm  gauche  ct 
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dans  les  deux  tiers  sup6neurs  du  cOl6  droit,  un  peu  obscure,  mais  non 
compl^temenl  absentc  dans  le  tiers  inf(5rieur  de  ce  mdine  cOt6. 

«  4  Janvier  1854.  Respiration  pu6rile  m616e  de  rales  sil)ilanls  des  deux 
c6l6s  de  la  poilrine,  en  arritre.  A  gauche,  en  avant  et  sur  le  cOI6  lateral 
correspondant,  respiration  pu6rile,  un  peu  sifflante,  entendue  aussi  le 
long  du  bord  correspondant  du  sternum,  et  mOme  tout  le  long  de  cet 
OS  lui-m(3me  ;  dans  tous  ces  points,  son  normal  i  la  percussion.  —  Sono- 
rity un  peu  exag6r6e  a  droite  en  avaiit,  cntre  la  premiere  et  la  troisi6me 
cOte;  diminution  de  celle-ci  entre  la  troisi^me  et  la  quatrieme  ;  partir 
de  cette  derniere,  matit6  se  confondant  inl'^rieurement  avec  celle  du  foie, 
qui  elle-m6me  ne  s'^lend  pas  an  dela  des  derniiires  cOles.  —  Le  coeur 
bat  entre  la  cinquieme  et  la  sixii^me  cOte  gauche,  un  peu  en  dehors  d'une 
ligne  verticale  traversant  le  mamelon. 

«  Le  9,  108  pulsations,  langue  sale,  un  peu  d'augmenlation  de  la  ma- 
tite,  environ  de  3  centimetres  en  hauteur;  respiration  puerile,  diminu- 
tion des  rdles. 

«  Le  II,  ci  droite,  il  n'y  a  plus  que  les  deux  premiers  espaces  intercos- 
taux  qui  restent  sonores;  lat^ralement  la  malit6  s'est  6tendue  jusqu'au 
bord  gauche  du  sternum,  inferieurement  jusqu'a  I'ombilic.  Le  cceur  est 
6videmment  plus  k  gauche  que  les  jours  pr6c6dents. 

«  Le  13,  la  sailhe  du  c6t6  droit  du  thorax  estdevenue  plus  apparenle  ; 
les  espaces  intercostaux  y  participent  sensiblement,  et  les  veines  sous- 
cutanees  sont  tri^s-gonflees  de  ce  c6te.  Nous  constatons  par  la  percussion 
que  le  kyste  a  augmenle  de  quelques  centimetres  en  tous  sens,  et  a  I'aus- 
cultation,  que  la  respiration  manque  dans  toute  I'^tendue  correspon- 
danle  ci  la  matit6,  mais  que  dans  tous  les  points  sonores  elle  a  generale- 
menl  le  caractere  pu6ril  ou  sibilant.  —  La  mensuration  de  la  poilrine 
fai!e  avec  soin,  le  cordon  passant  en  avant  au-dessous  du  sein,  et  en  ar- 
ri^re  a  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tangle  de  I'omoplate,  doune 
pour  toute  la  circonf6rence  78  centimetres  et  pour  chaque  cd[6  39  cen- 
timetres. —  La  colonne  verl6brale  est  devenue  presque  droite;  il  faut 
une  grande  attention  pour  voir  qu'elle  est  encore  un  peu  convese  du 
c6te  gauche.  La  poilrine  examinee  dans  sa  partie  ant6rieure,  on  voit  que 
le  cOt6  droit  est  sensiblement  plus  developp6,  plus  convexe  que  le  cC>l6 
gauche,  et  comme  plac6  sur  un  plan  plus  ant6rieur  et  obliquement  di- 
rig6  de  gauche  a  droite.  Examinee  dans  sa  partie  posterieure,  c'est 
tout  le  conlraire  :  le  cCl6  gauche  est  plus  bombe  que  le  droit,  et  sem- 
ble  plac6  sur  un  plan  posterieur  un  peu  oblique  de  droite  a  gauche; 
Tangle  inKrieur  de  Tomoplate  gauche  est  situ6  un  peu  plus  has  et  fait 
un  peu  plus  de  saillie  que  celui  du  c6t6  oppos6.  Examinee  dans  ses  re- 
gions latdrales,  le  c6te  droit  parait  phis  plat  que  le  gauche,  mais  pre- 
senle  un  diumetre.ant^ro-poslerieur  un  peu  plus  considerable,  au  moins 
a  Tceil.  » 

Sortie  de  ThOpital  le  i'6  Janvier. 

Le  malade,  s'6tant  represents  le  3  dScembro  l8o4,  offre  T6lat  suivant  : 
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«  Aspect  ext6rieur  de  la  sant6 ;  embonpoint  au  moins  dgal  a  celui 
qu'il  avail  avant  I'accidenl  qui  parait  avoir  ^16  le  point  de  depart  de  sa 
maladie,  quoiqu'il  n'ailpas  renonc6  a  ses  habitudes.  R...  peut  remplir 
facilcment  les  exigences  de  son  6tat.  Sa  respiration  bonne,  dit-il,  est 
cependant  un  pen  moins  longue  qu'avant  sa  maladie,  mais  lui  permet- 
Irait  n^anmoins  de  faire  facilement  une  dizaine  de  lieues  par  jour;  il 
lousse  un  peu,  mais  il  ne  se  rappelle  pas  qu'il  en  ait  jamais  616  autre- 
ment...  La  poilrine  a  repris  son  d^veloppement  t\  peu  pr6s  egal  des 
deux  cOt^s;  mais  la  conformation  n'en  est  pas  r^guli^re,  sans  que  je  puisse 
dire  si  celle-ci  pr^exislait  ou  non  k  la  maladie...  Le  sternum  est  un  peu 
d6vi6a  gauche;  le  c6l6  droit  de  la  poitrine  pr^sente  en  avant  une  16gere 
voussure  dont  le  centre  est  un  peu  au-dessus  du  mamelon  :  elle  mesure 
6  k  7  centimetres  en  tous  sens;  dans  I'espace  occup6  par  celle-ci,  il  y  a 
un  peu  moins  de  son  que  dans  les  autres  regions,  mais  on  y  entend  Ir^s- 
bien  le  murmure  respiraloire,  un  peu  plus  faible  cependant  qu'ailleurs. 
Dans  tous  les  autres  points,  la  percussion  el  I'auscultalion  conslHtent 
un  etat  normal,  une  similitude  parfaile.  Le  foie  ne  d^passe  pas  les 
cOtes  (1).  )) 

Dans  les  cas  d'hydatides  expector^es,  le  diagnostic  sera,  en  g6n6- 
ral,  facile;  il  suffira  d'6tablir  la  nature  des  membranes  expulsiSes, 
quelquefois  m&me  on  trouvera  les  6chinocoques.  Alors,  d'apr^s  la 
marche  de  la  maladie,  on  pourra  determiner  si  lesi6ge  des  vers  v6si- 
culaires  est  dans  le  poumon  ou  dans  le  foie. 

§  XVII.  —  Les  bydatides  d6velopp6es  dans  le  poumon,  ou  blen 
en  rapport  avec  cet  organe,  occasionnent  constamment  des  ph6no- 
ffifenes  graves.  D'apr^s  les  fails  rapporl6s  dans  cet  ouvrage,  la  mort 
arriverait  deux  fois  sur  trois  cas;  mais  ces  fails  conoernent  pour 
)a  plupart  des  kystes  qui  ne  se  sont  pas  fait  jour  au  dehors  ;  lorsque 
les  kystes  entrent  en  communication  avec  les  broaches,  apr6s  un 
temps  plus  ou  moins  long,  apr6s  des  accidents  divers,  la  gu^rison 
arrive  pour  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

§  XVIII.  —  Les  observations  d'hydatides  pulmonaires  ne  sont  pas 
Ir^s-nombreuses,  et,  comrae  il  n'est  pas  sans  int6rSt  de  connaitre 
les  divers  accidents  qu'elles  d6termiiient,  leur  marche,  leur  dur^e, 
leur  terminaison  variables,  nous  rapporlerons  in  extenso  celles  dont 
nous  ri'avons  pas  encore  parl6,  ou  nous  en  donnerons  une  analyse 
sommaire. 

(1)  Docteur  Vigla,  Des  hydatvles  de  la  coviti  thoracique,  obs.  i  (Arch.  qi„  de 
midecine,  5'sdrie.  Paris,  1855,  t,  VI,  p.  282). 
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i  °  Cas  de  giierison. 

A  cette  cat6gorie  appartiennent  les  cas  rapport(58  ci-dessus: 

I.  —  Obs.  XXXIV  (Fri';teau).  —  Kyste  ouvert  d  travers  la  paroi  thora- 
ciitie  et  plus  turd  da7is  les  branches. 

II.  —  Obs.  XXXVI  (Laennec).  —  Kyste  ouverl  dans  Vintestin. 

III.  —  Obs.  XXXIX  (Husson).  —  Hydatides  expector6es. 

IV.  —  Obs.  I>X  (nEAUGENDRF.).  —  Hydatides  expedordes. 

V.  —  Obs.  XLI  (Vilga).  —  Ponclion,  iiijection  iodee. 

Obs.  XLII  (Doubi.eday).  — Hydatides  expectorees. 

VI.  —  En  1776,le  docleur  Doubleday  rapporia  le  cas  d'une  femme  d'un 
age  moyen,  qui,  apr^s  avoir  eprouv^  pendant  deux  ann6es  de  la  difficulty 
k  respirer  et  d'autres  symptOmes  pulmonaires,  avec  de  I'amaigrissement, 
expectora  tout  a  coup,  en  toussant,  du  sang  m<?16  d'une  maliere  Iranspa- 
renteet  visqueuse  comme  du  blanc  d'auf.  La  malifre  expector^e  remplit 
une  cuvette ;  elle  conlenait  un  certain  nonabre  de  vesicules  transparentes, 
variant  pour  la  grosseur  depuis  un  gros  pois  juSqu'a  celle  d'un  oeuf  de 
poule,  plus  ou  moins  dechir^es,  mais  paraissant  avoir  contenu  la  mati^re 
glaireuse  expector^e.  Apr6s  avoir  rendu  ces  corps,  elle  recouvra  un  elat 
de  sant6  meilleur  que  celui  dont  elle  avait  joui  depuis  longlemps.  Elle 
parut  tout  a  fait  guerie  quelques  annees  apr^s  (1). 

Obs.  XLIII  (Johnson).  —  Hydt^tdes  expectorees. 

VII.  —  En  1785,  Johnson,  chirurgien  de  Lancaslre,  publia  I'hisioire 
d'une  ferame  ag6e  de  quarante-n«uf  ans,  qui  avait  loiigtemps  soufTert 
d'une  douleur  du  c6t6  droit,  avec  des  symplOmes  d'une  maladie  du  foie. 
En  septeiribre  1779,  elle  ful  prise  de  loux  el  d'une  grande  difficulte  de 
respirer.  Dans  lemois  de  mars  1780,  elle  commenga  a  expectorer  des  hy- 
datides nageant  dans  une  maliere  g^latineuse.  Elle  conlinua  d'en  expec- 
torer chaque  jour  pendant  pres  de  quatre  mois  el  puis  seulement  de 
temps  a  autre.  Au  mois  de  Janvier  1783,  tous  les  accidents  prirent  une 
nouvelle  intensity  et  la  malade  expectora  a  la  fois  une  grande  quantity 
d'hydalides.  Elle  recouvra  bienlot  aprcs  une  sant6  parfaile.  Le  nombre 
des  hydatides  rendues  elail  de  plus  de  cent.  Les  plus  grosses  etaienl 
rompues,  elles  egalaient  en  grosseur  un  ceuf  de  poule.  Le  plus  grand  nom- 
bre avait  le  volume  d'une  noix  muscade  (2). 

Obs.  XI. IV  (Gorvisaut).  —  Hydatides  expectorees. 

VIII.  —  Le  malade  rapporte  qu'ayanl  alteint  I'age  de  vingt-sepl  ans 
sans  avoir  jamais  souflert  de  maladie  s6rieuse,  il  ful  pris  d'une  forte  dou- 

(1)  Medical  observat.  and  i7iquiries,  vol.  V,  p.  143. 

(2)  Johnson,  in  London  medicalJown.,  vol.  VI.  p.  293  (DouLleJay)  ;  -  AbrSgd 
des  Transact,  pidlosoplt.,  parlie  VI  ou  VII  ;  —  Anat.  anim,  p.  180;  —  Transact. 
jj/ii/os.  rfe  Z.owt/)-e4-  (Aiidral,  sans  noin  d'auteur). 
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leur  dans  Ic  c6t6  gauche  apr(^ss'filre  expos6  au  froid  et  Al'humidile  ;cel(e 
douleiir,  quoique  bientot  gu6rie,  reviut  apris  un  inlervalle  de  deux  mois 
et  persisla  pendant  Irois  mois.  A  cette  6poque  le  malade  expectora,  en  tous- 
sanl,  line  grande  qua[Uit6  do  liquide  albumineux  et  d'une  couleur  pale.  11 
fut  alorsreQii  i:irh('>pilalparGorvisart(?).Peude  temps  apriis  avoir  rendu  le 
liquide  dent  il  est  parle  ci-dessns,  il  commenga  a  expectorer  par  in  tervailes 
des  lambeaux  do  membranes  ressemblant  a  du  blanc  d'oeuf  coagule.  (  es 
lambeaux  conlinu^renlu  6lre  expuls6s  pendant  quelques  mois.  Le  malude, 
6tant  reduit  k  I'^tat  le  plus  grave,  obtint  un  jour  une  amelioration  sou- 
daine  apres  avoir  expector6  un  lambeau  d'hydalide  grand  comme  la  main. 
Ayant  remarqu6  qu'une  position  du  corps  dans  laquelle  la  l^te  6tail  en 
bas  favorisait  la  sortie  des  matitires,  il  avait  pris  cette  position  qui  avait 
aide  <i  I'expulsion  de  cet  6norme  lambeau,  "non  sans  menace  de  sufl'oca- 
lion.  A  partir  de  ce  moment,  lasant6  continua  de  s'ameliorer,  ellejeune 
homme  paraissait  gueri  a  I'epoque  ou  il  faisait  la  relation  de  sa  maladie  {i). 

Obs.  XLV  (Baumes).  —  Hydaiides{?)  expectorecs. 

IX.  —  «  Baumes  rapporte  qu'une  dame  de  vingt-cinq  ans,  sujette  k 
une  toux  forte  et  convulsive,  fut  atteintede  dyspn^e,  de  picotement  dans 
I'inlerieur  du  thorax;  elle  cracha  du  sang  et  de  plus  quelques  lambeaux 
membraneux  blancs  et  lymphatiques.  La  malade  fut  mise  a  I'usage  du 
calomel  et  guerit  (2).  » 

Obs,  XLVI  (Duncan).  —  Hydatides  expectorees. 

X.  —  En  i8H,un  m6decin  de  Londres  communiqua  au  docteur  Duncan 
(d'Edimbourg)  les  details  de  la  maladie  d'une  femme  de  vingt-quatre  an?, 
qui  fut  d'abord  prise  des  symptCmes  d'une  pleuresie  pour  laquelle  elle 
subit  un  (raitement  actif;  au  bout  de  deux  mois,  il  survint  une  toux 
accompagn^e  d'expectoration  de  pus  d'une  odeur  fetide;  bientot  apr^!3 
cette  malade  expectora,  la  suite  de  quelques  acc6s  de  toux,  des  frag- 
ments de  membranes  transparenles,  consistant  en  plusieurs  lambeaux 
qui  etaient  ^videmment  des  membranes  d'hydatides.  Cette  expectoration 
procura  un  soulagement  immediat  aux  douleurs  de  poilrine  et  aux  suffo- 
cations.  La  toux  et  I'expectoration  ayant  persiste  pendant  trois  mois,  elle 
recouvra  cnfin  les  forces,  mais  elle  continua  k  souffrir  de  symptOmes 
pulmonaires  pendant  un  an  et  demi  (3). 

Obs.  XLYII,  XVLIII  (Laennec  et  Ribes).  —  Hydatides  expectorees. 

XI.  XII.  —  Laennec  rapporte  avoir  vu,  en  1798,  un  malade  qui  expecto- 


(1)  Corvisart,  His  hire  d'une  maladie  singuliere  de  poilrine  observie  a  la  clinique 
interne  del'Ecole  de  Paris  {Journal  de  Corvisart,  t.  IT,  p.  195,  an  IX). 

(2)  Ann.  dela  Soc.  de  mddecine  de  Monlpdlier  (1803),  uumero  de  thermidor 
an  IX,  cite  par  Freteau. 

(3)  Edinh.  med.  undsurg.  Journal,  vol.  MI,  p.  400  (Doubleday). 
Davaine,  20  6dit.  29 
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rail  des  hydatides,  el  qu'un  cas  semblable  lui  a  616  monlr6  par  Ribes. 
L'un  el  I'aulre  de  ces  malades  se  rdtablirenl  (1). 
Obs.  XLIX  (Andral).  —  Hydatides  expectoHes . 

XIII.  —  Homme,  vingl-liuit  ans;  loux  depuis  quatremois,  h6moptysiL', 
douleur  babiluelle  sons  le  sein  gauche,  pSleur,  maigreur,  respirali'jn 
courle,  cl6cubilus  a  droilc,  crachals  miiqueux,  apyrexie,  r6sonnance  6gale 
de  la  poilrine  dans  lous  les  points,  rSle  bronchique  en  arricre  des  deux 
cOt6s.  Le  IroisiCime  jour  apri^s  son  enlr6e  I'hOpilal,  expectoralion  d'un 
large  fragmenl  de  membrane  roul6e  sur  elle-m(?me,  ayanll'aspecl  caracle- 
rislique  des  ac6phalocysles.  «  Cette  membrane  d6roul6e  avail  peu  pros 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main;  ainsi  il6taitbien  Evident  qu'ellene  s'6- 
lail  poinl  form6e  dans  les  broncbes. »  Les  jours  suivants,  le  malade  cracha 
beaucoup  desang,  d'abondantes  saign6es  furenl  pratiquees,  I'liemoplysie 
cessa,  el  le  malade,  se  trouvant  mieux,  youIuI  quitler  I'bOpilal  (2). 

Obs.  L  (Fouquier).  Hydatides  expedorees. 

XIV.  —  «  M.  le  professeur  Fouquier  a  bien  voulu  nous  communiqucr 
verbalement,  dit  M.  Andral,  I'observation  d'un  individu  cbez  lequel 
avaienl  existe  lous  les  symptOmes  ralionnels  d'une  phlliisie  pulmonaire 
tr6s-avanc6e.  Ce  malade  recouvra  une  parfaile  sanl6  aprfis  avoir  expector6 
une  grande  quantil6  d'hydalides  rompues  (3).  » 

Obs.  LI  (Hoering).  —  Hydatides  expectorees. 

XV.  —  Homme  ag6  de  42  ans,  babiluellement  bien  porlant;  il  lui 
survint  successivement  a  la  poilrine  deux  peliles  lumeurs  qui  s'ouvrirenl 
et  donnerenl  issue  pendant  plusieurs  mois  a  un  liquide  s6reux.  Le  26  mars 
1835,  M.  Hoering  observa  lous  les  signes  de  la  phthisie ;  le  16  mai,  une 
vomique  s'ouvril,  avec  expectoration  de  pus  sanguinolent,  puis  de  sang 
pur.  Le  iii,  il  survint  des  acc(^s  violentsde  sufTocation,  a  la  suite  desquels 
le  malade  rendit  une  assez  grande  masse  membra  jjuseentoureede  beau- 
coup  de  pus.  Le  soir,  nouvelle  expulsion  d'une  masse  semblable  qu'on 
recounut  pour  une  hydalide,  sa  dimension  6tail  k  peu  pris  celle  d'un 
ceuf  d'oie.  Au  bout  de  quelques  jours  r6tat  du  malade  s'am61iora;  au 
mois  de  juillef,  il  put  reprendre  ses  occupations  de  bureau.  L'aulomne 
el  I'biver  sepass^rent  bien,  sans  nouvelle  expectoralion  d'hydalides  (4). 

2°  Cas  de  movt, 

A  cette  catd'gorie  apparliennent  les  cas  rapport^s  ci-dessus : 

(1)  Laennec,  Traite  de  V auscultation  midiate,  t.  II,  p.  201,  3«  edit.  (J"  M\\., 
Paris,  1819). 

(2)  Andral,  Clinique  rnedicale,  t.  II,  obs.  vi,  Pi  414. 

(3)  Andral,  Clin,  cii.,  t.  II,  p.  416. 

(4)  Docteur  Ho-ring,  Wissencha  ftiiche  Annal.  der  gesammten  Heilkunde,  et  Gaz. 
mid.  Paris,  1836,  t.  IV,  p.  601. 
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I.  —  Obs.  1  (Andral).  —  Hydatides  libres  dans  la  pUvre,  un  kyste  hy- 
datique  dans  le  foie. 

II.  —  Obs.  IV  (NEacouRT).  —  Kyste  hydaiique  a  la  base  da  poumon 
plusienrs  dans  le  foie. 

III.  —  (Cruveilhier).  —  Hydatide  sous-'pleurale. 

IV.  —  Obs.  XXVI  (Geoffroy  et  Dupuytren).  —  Hydatide  solitaire  dans 
chaque  ■poumon  et  dans  le  foie. 

V.  Obs.  XXVII  (Cayol).  —  Hydatide  sous  la  plevre  costale. 

VI.  —  Obs.  XXVin  (Simon).  —  Hydatide  dans  le  mMiastin  antirieur. 

VII.  —  Obs.  XXV  (Alibert).  —  Hydatide  dans  le  mediastin,  ouverte  dans 
le  pericarde. 

VIII.  —  Obs.  CII  (Richter).  —  Kysles  multiples-,  I'un  dans  le  mediastin 
anterieur. 

IX.  —  Obs.  XXIX  (Sonnie-Moret).  —  Hydatide  du  lobe  supirieur. 

X.  —  Obs.  XXX  (SficuiN).  -  Hydatides  du  foie,  du  cerveau,  du  lobe  su- 
peneuv  du  poumon. 

XI.  —  Obs.  XX\t  (Thochon).  —  Hydatides  du  lobe  superieur. 

XII.  -  Obs.  XXXIl  (Adbr^).  _  Kyste  dans  le  lobe  superieur  du  poumon 
gauche  ouvert  dans  les  bronches.  -  Kyste  de  la  base  da  xxoumon  droit 

XI  I.  -  Obs.  XXXIII  (Pillon).  -  Hydatides  du  lobe  superieur. 
Aiv.  -  (Maloet).  -  Kysle  dans  chaque  poumon,  un  dans  le  foie. 
bilZ        ^^^"^  (Ddpuytren).  -  Kysle  du  poumon  ouvert  d  Vom- 

^'lirb^^Zhf^'"'     ~ ''''''  '""^"^"'^^  '^^^'^^^^ 

''Ze'^olmon.^™  ~  lobiinferieur  decha- 

Obs.  Ln  (Lepois). 

XVL  -  «  Charles  Lepois  parle  d'un  jeune  homme  qui  pgrit  subitem.nt 
de  suffocauon  par  suite  d'orthopn^e  inveter^e  et  de  Lvre  /en L  1 2^ 
de  leau  dans  la  poilrine,  mais  Vun  des  col^s  contenait    a   at're  plu 

^'^^-^  ^--P--^-  et  resselraie^nU 
Obs.  LIU  (Leroux).  -  Vaste  kyste  contenant  des  hydatides  multinles 

ments  du  cceur  profonds  toux  rnn,  '  ^"^re-coupee,  balte- 

r«ent,  anxi^t^s  horS  A  k  net  "  ^^Pectoration,  essouffle- 

(1)  Carolus  Piso,  Observ.  mid  n   oiq  oUa 

P-       citd  par  Freteau. 
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poing,  est  rcfoul6  en  haul  et  A  gauche.  Sac  form6  par  I'hydalide  mire 
de  la  capacity  de  six  Hires  environ,  renferraant  des  cenlaines  d'hydali- 
des,  refoulanl  le  diaphragme  en  has  et  le  ni6diaslin  i  gauche  ;  tous  les 
organes  sonl  ii  I'dlal  normal  (l). 

Obs.  LIV  (Andral).  —  Hydatides  dans  lepoumonet  dans  le  foie. 
XVIil.  — Homme,  vingt-six  ans,  sympt6mes  et  ph6nom6nes  de.laphlhi;ie 
pulmonaire;  mort.  —  Autopsie  :  tubercules  k  divers  6lals;  dans  le  centre 
du  lobe  inf(5rieur  du  poumon  gauche,  poche  de  la  capacity  d'une  grosse 
noix  renfermaut  un  liquide  puriforme;  i  I'inl^rieur,  hydalide  unique, 
pleine  d'un  liquide  limpide;  kysle  hydalique  dans  le  fioie  (2). 

Obs.  LV  (Andrai.);  —  Kyste  unique  contenant  des  hydatides  multiples. 

XIX.  —  Femme,quarante-cinq  ans,  respiration  libre,  pas  de  toux,  pas  de 
matit6  a  la  percussion.  hi6galit6  d'intensit6  du  bruit  respiratoire  enlre 
les  deux  cOles  de  la  poitrine,  plus  fort  a  droite;  mort  par  un  cancer 
ulcrin.  —  Autopsie  :  au  centre  du  lobe  inferieur  du  poumon  droit,  Iiyda- 
tide  du  volume  d'une  grosse  noix  qui  en  contenail  plusieurs  autres;  kyste 
fibro-celluleux,  poumon  sain  (3). 

Obs,  LVl  "(docleur  Watts,  de  Manchester).  —  Hydatides  dans  le  pou- 
mon et  dans  le  foie. 

XX.  —  Homme  ag6  de  quarante-sept  ans,  ayant  toujours  joui  d'une 
bonne  sante  jiisqu'en  1842.  Alors  dyspepsie,  douleurs  d'estomac  et  du 
dos  sous  I'omoplate  droite.  En  1843,  aggravation,  douleurs  d'estomac 
violentes,  dyspn^e  ;  symptOmes  de  gangrene  pulmonaire;  mort.  —  Autop- 
sie :  au  centre  du  lobe  inferieur  du  poumon  gauche,  hydalide  solitaire 
de  la  grosseur  du  poing;  une  autre  solitaire,  grosse  comma  la  tfite  d'un 
enfant,  existe  dans  le  foie.  Le  lobe  iuf^rieur  de  chaque  poumon,  sur- 
tout  du  gauche,  compacte,  facile  a  ^eraser  entre  les  doigts,  laisse  6chap- 
per  une  mati^re  opaque,  6paisse,  d'une  odeur  gangr^neuse  (4). 

Obs.  LVII  (Boovier).  —  Kyste  hydatique  solitaire. 

XXI.  —  Femme  de  soixante  ans,  malit6  el  absence  de  respiration  dans 
une  grande  6lendue  du  poumon  droit,  crachats  incolores,  pas  de  dyspnee. 
Diagnostic  :  epanchement  pleuretique.  Mort  par  la  diarrhSe.  —  Autopsie  : 
poumon  droit  adherent  aux  parois,  ac(5phalocyste  du  volume  d'une  gre- 
nade dans  le  lobe  inferieur,  Kyste  fibro-celluleux  mince,  lisse,  tres-adhe- 
rent;  k  travers  sa  paroi  se  dessinent  en  reUef  des  branches  vasculaires 
et  des  rameaux  bronchiques,  un  de  ccs  rameaux  est  ouverl  dans  le 
kysle.  Tous  les  organes  sains,  a  I'exception  de  I'inteslin  (3). 

(1)  Leioux,  ouyr.  ci(.,  I.  VII,  p.  HO. 

(2)  Aiidral,  CHti.  cil.,  t.  II,  p.  408,  obs.  in. 

(3)  Aiidral,  Clin,  cit.,  t.  II,  p.  410,  obs.  iv. 

(4)  Budd,  ouvr.  cit.,  p.  427. 

(5)  B  juvier,  Ilydatide  du  poumon  [Bull.  Acad.royate  de  mid.  Paris,  1841-1842, 
t.  VII,  p.  935). 
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Obs.  LVIIl  (Bouvier).  —Kyste  hydatique  solitaire. 
XXri,  —  Ferame  de  soixante-cinq  ans,  raorte  de  m6ningile ;  malil6 
dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit  en  arri^re,  et  k  la  base  du  pou- 
mon  gauche.  —  Antopsie.  Adh6rences  du  poumon  gauche  avec  les  pa- 
rois;  6norme  acgphalocyste  solitaire,  remplissant  presque  la  lotahl6  du 
lobe  inf^rieur;  le  tissu  de  ce  lobe  r6duit  h  une  lame  mince  el  comme 
membraneuse,  entourant  I'hydatide;  dans  un  point  oii  le  tissu  pulmo- 
naire  a  disparu,  plaque  carlilagineuse  assez  large  en  contact  imm6diat 
avec  riiydatide.  Kyste  form6  par  une  membrane  cellulaire  fine,  i\  travers 
laquelle  se  dessinent  des  branches  vasculaires  d6nud6es  et  comme  dis- 
s6qu6GS  dans  une  partie  de  leur  Irajet  (t). 

Obs.  LIX  {PmAVj).— Hydatides  dans  les  deux  poumons,  le  foie  et  la  rate. 

XXIII.  —  Une  femme,  c1g6e  de  trente  ans,  eprouvait  depuis  deux  ans 
de  la  g6ne  a  respirer.et  offrail  de  I'ojdfjme  des  jambes,  les  signes  d'un 
fipanchement  sereuxdans  I'abdomen  et  dans  la  cavite  gauche  du  thorax. 

A  lautopsie,  on  trouva  un  kyste  hydatique  dans  le  lobe  droit  du  foie; 
un  autre  kyste  considerable  dans  la  rate;  un  kyste  de  la  grosseur  d'un 
ceuf  adherent  au  bord  post^rieur  du  foie,  au  diaphragme,  et  compri- 
mantla  veine  cave,  ce  qui  explique  I'oed^me  et  I'ascite;  un  kyste  consi- 
derable occupant  la  partie  ant^rieure  du  lobe  moyen,  la  partie  la  plus 
inferieure  du  lobe  sup^rieur,  etla-parlie  sup6ricur  du  lobe  inferieur  du 
poumon  droit;  un  autre  tr^s-consid^rable  occupant  tout  le  lobe  infe- 
rieur et  la  plus  grande  partie  du  lobe  sup6rieur  du  poumon  gauche  ; 
enfin  deux  petils  kysles,  I'un  du  lobe  inf6rieur  du  poumon  droit,  I'aulre 
du  lobe  sup^rieur  du  poumon  gauche,  appartenaientprobablement  aussi 
aux  hydalides  (2). 

En  resume:  Sur  les  quarante  cas  rapport^s  ci-dessus,  la  gu6rison 
a  eu  lieu  13  fois,  et  la  mort  25  fois. 
La  gu(5rison  a  6t6  due  : 

A  I'expectoralion  des  hydatides   12  fois. 

A.  leur  Evacuation  par  I'intestin   1 

A  la  ponction  avec  injection  iodee   1 

A  l  ouverture  par  le  bislouri  a  travers  les  parois  de  la 
poilrine  ol  i  revacuation  spontanee  par  les  bron- 

ches   1 

Le  si6ge  des  hydatides  dans  les  vingt-cinq  cas  de  mort  aC'te: 

La  cavite  de  la  pl§vre   1  f^jg 

Le  tissu  cellulaire  sous-pleural  de  la  paroi  thoracique.  1 

(1)  Bouvier,  Hydalide  du  poumon  {Bull.  Acad,  royaledemdd.  Paris,  (842-1843 
'.  VIII,  p.  1244).  ' 

•  (2)  Piiiaut.  Bull.  Soc.  dmtom.  Paris,  1854,  p.  40C,  et  Houel,  Rapport  sur  cede 
otervafion,  J),  i]]. 
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Le  mediastin   3 

Le  lobe  superieur  du  poumon   o  ou  C  fois. 

Le  lobeinrerieur   12  ou  13  fois. 

5  fois  il  y  avail  un  kyste  dans  cliaque  pounnoii. 

8  fois  il  exislaitcn  m6me  temps  un  kyste  liydatique  dans  le  foie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  kyste  contenait  une  hydalide 
solitaire. 

Le  docteur  Hearn,  dans  une  excellente  thSse,  a  rassembl6  la 
plupart  des  cas  connus. 

Sur  cent  quarante-quatre  cas  qui  s'y  trouvent  rapport^s,  la  gu6rison 
a  eu  lieu  62  fois  et  la  mort  82  fois. 

La  gu6rison  a  6te  due  : 


A  rexpectoration  des  hydatides   45  fois. 

A  leur  evacuation  par  I'iotestin   1 

A  la  ponctioD  avec  injection  iodee   i 

A  la  poiiction  simple   5 

A  la  ponction  ou  k  I'ouverture  par  le  bistouri  k  tra- 
vers  les  parois  de  la  poitrine  et  k  leur  Evacuation 

spontanee  par  les  bronches   7 

A  I'incision  des  parois  thoraciques   2  (1) 


Voyez  encore  di  verses  observations  par  Martel,  Memoire  sur  les  hy- 
datides (2) ;  H.  Royer,  Hydatides  du  poumon  et  de  la  plevre  chez  les  en- 
fants  (3). 


CIIAPITRE  II. 

KYSTES  HYDATIQUES  ABDOMINAUX  ENVAHISSANT   LA  CAVITE  D[J  THORAX. 

Les  kystes  hydatiques  d6veloppds  dans  quelques-uns  des  organes 
abdominaux,  mais  surtout  ceuxde  la  partie  sup6rieure  du  foie,  sou- 
16vent  le  diaphragme,  refoulent  les  poumons  et  apportent  un  obstacle 
au  libre  exercice  de  ces  organes.  Comrae  ceux  qui  se  sont  d^ve- 
loppds  dans  la  cavit(5  tboracique  mfime,  ils  peuvent  se  perforer  et 
verser  leur  contenudans  la  cavit6  du  p6ricarde  ou  de  la  pl6vre,  ou 
bien  entreren  communication  avec  quelque  broncbe,  et  se  vider  par 
cette  voie  au  dehors.  Les  syraptdmes,  la  raarche  et  la  lerrainaison 

(1)  A.  W.  Hearn,  Kysles  hydatiques  du  poumon  et  de  la  plhre.  Tli6se  in-8", 
Paris,  1875. 

(2)  F.  Martel,  in-S-,  p.  19-20.  Extrait  des  Ann.  de  la  Soc.  acad.  duPuy.,  18»8- 
1849. 

(3)  Gaz.  des  hdpitaux  (Paris,  1861,  p.  137  et  545,  et  Gaz.  hebdom.,  t.  VIII, 
p.  677,  1861). 
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de  ces  kystes  onl  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des  kystes  liyda- 
tiques  iDlra-tboraciques ;  nous  en  parlerons  done  lmm(5diatenient  a 
leur  suite. 

A.  —  Kystes  refoulant  le  poumon,  mediatement  k  travers  le  diaphragme  intact. 

Les  kystes  d6velopp6s  vers  la  face  sup^rieure  du  foie  refoulent 
fortement  le  diaphragme  en  haul  et  mediatement  le  poumon;  d'un 
autre  c6t6,  le  foie  est  repouss6  en  bas  et  d6passe  le  rebord  des  fausses 
c6tes.  Le  poumon  pent  ainsi  6tre  refoul6  jusqu'oi  la  troisiSme  ou  la 
seconde  cdle,  sans  que  le  diaphragme  soit  perform  ;  il  en  r6sulte  une 
grande  gSne  de  la  respiration  et  plusieurs  des  signes  physiques  d'un 
6panchement  dans  la  pl^vre ;  aussi  la  plupart  des  cas  ont-ils  616 
confondus  avec  I'bydrothorax  ou  la  pleur6sie. 

Obs.  LX  (Gooch). 

I.  — Une  petite  fiUe,  Sig6e  d'environ  neuf  ans,  avait  uac  grande  tume- 
faction au  foie,  laquelle  61evait  et  repoussait  les  coles  de  bas  en  haut. 
La  tumeur  etdt  fluctuante;  une  ponction  y  fut  faite  avec  une  lancette; 
il  en  sortit  un  peu  de  liquide  et  I'enfant  mourut  le  lendemain.  A  I'ouver- 
ture  du  oadavre  on  trouva  que  le  foie  s'itendait  presque  jusqu'aux  cla- 
vicules,  repoussait  et  entrainait  avec  lui  le  diaphragme^  il  avait  comprim6 
le  poumon  droit  jusqu'au  point  qu'on  no  put  le  gonfler  d'air  en  soufflant 
par  la  trach6e-artere ;  il  6lait  adherent  au  diaphragme  ainsi  qu'i  la 
pli^vro.  11  y  avait  dans  le  foie  un  kystejiydatique  qui  contenait  environ 
cinq  pintes  de  liquide  (1). 

Obs.  LXI  (Dolbeau). 

n.  —  Un  homme,  Sg^  de  cinquante-hniL  ans,  avait  eu  une  pleurSsie 
d  droite,  deux  ans  avant  sa  mort;  il  avaii  la  respiration  courle,  anxieuse; 
il  succomba  amprogris  de  I'asphyxie. 

Autopsie.  —  Le  foien'6lait  distant  de  I'ombilic  que  de  Irois  (ravers  de 
doigt;  un  kyste  hydatique  existait  a  sa  face  sup6rleure;  ce  kyste,  cot/fd 
du  diaphragme,  remonlait  dans  le  thorax  et  atteignait  h  droite  la  deuxi^rae 
cote;  le  poumon,  trSs-comprime,  6tait  r6duit  h  une  lame  mince  qui 
descendaiten  arriSre  jusqu'i  la  quatri(^mecOte;  le  kyste  d6passait  encore 
le  bord  gauche  du  sternum  de  cinq  h  six  travers  de  doigt ;  le  coeur,  re- 
pousse h  gauche  et  en  haut,  occupait  la  parol  lat6rale  gauche  de  la  poi- 
trine.  Le  poumjn  gauche  etait  tr(^s-coraprirae  et  la  cavit6  de  la  pl^vre 
gauche  prdsentait  les  signes  d'une  pleur6sie  recente  (2). 

(1)  Gooch,  Cases  and remarh  of  surgery,  p,  f70,  -  Lassus,  Mi!m.  cit.,  obs.  va 
p.  128.  —  Cruveilhier,  art.  AciPH.,  p.  238.  ' 

(2)  F.  Dolbeau,  Elude  sur  les  grands  kystes  de  la  surface  convexe  du  foie  (These 
no  113,  obs.  ni,  p.  32.  Paris,  1856).  ' 
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Deux  cas  analogues  soiit  rappori6s  I'uii  par  Mercier  (I),  I'autre 
parM.  Combessis  :  le  premier  avail  6t6  pris  pour  un  bydrotborax, 
le  second  pour  un  6pancbement  pleur6tique.  Nous  rapporterons  un 
cas  semblable  de^MM.  Duplay  et  Morel-LavaI6e  (3). 

Une  observation  non  moins  remarquable  concernant  un  kyste  d6- 
vclopp6  dans  la  rate,  a  6t6  rapport6e  par  M.  Rorabeau  :  ce  kyste 
avail  refoul6  le  coeur  vers  la  troisifime  c6te,  et  le  poumon  vers  I'ori- 
gine  des  brooches ;  ce  dernier  organe  avail  a  peine  le  volume  du 
poing;  le  diaphragme,  repouss6  dans  la  poilrine,  (5tait  intact  (4). 

Le  diagnostic  Ae  ces  lumeurs  doit  6tre  souvent  fort  incertain  ; 
n6anmoins  il  sera  possible  de  les  reconnaitre  lorsque  Ton  observera 
des  pb6nom6nes  semblables  a  ceux  des  kystes  hydatiques  de  la 
pl6vre  ou  de  la  base  du  poumon  droit,  et  qu'en  outre  le  foie  sera 
plus  ou  moins  abaiss^.  Peut-etre  pourra-f-on,  dons  certains  cas, 
sentir,  sous  le  rebord  des  derniSros  c6tes,  la  fluctuation  ou  ni6me  le 
fr^missement  bydatique  ;  alors  Torigine  de  I'ufl'ection  ne  serail  plus 
douteuse. 

B.  —  Kysles  perforant  le  diaphragme  et  s'ouvrant  dans  la  p!6vre. 

Les  kystes  du  foie  d6velopp6s  vers  la  poilrine  perforent,  dans  cer- 
tains cas,  le  diapbragme  par  leur  action  propre  ou  par  suite  d'un 
efFort  du  malade,  et  leur  contenu  s'6cbappe  dans  la  pl^vre.  Une  dou- 
leurde  c6t6  violente  marque  ordinairenient  cetle  invasion  ;  il  en  r6- 
sulte  une  pleur^sie  aigue  et  rapidement  mortelle ;  cependant  la 
marche  de  la  maladie  est  quelquefois  moins  rapide;  alors  une  com- 
munication pent  s'6lablir  entre  la  plevre  et  les  broncbes,  el  les  sigoes 
(lu  pneumothorax  succddent  a- ceux  de  i'6panchement  pleur^tique. 

Le  diagnostic  d'un  tel  accident  iie  pourrait  gu6re  6tre  6tabli  que 
si  Ton  avail  prdalablement  constats  Texistence  d'un  kyste  bydatique 
dans  un  organe  de  I'abdomen. 

Nous  possfidons  hull  observations  de  kystes  du  foie  ouverfs  dans 
la  pI6vre ;  or  nous  n'en  avons  rapports  qu'une  seule  de  kyste  du 
poumon  ouvert  dans  cetle  m6me  cavit6  ;  une  telle  difference  tient, 
sans  doule,  a  ce  que  les  bydatides  intra-thoraciques  d^terminent  or- 
dinaireraent  des  adhSrences  entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane 
s<5rou3e.  * 

(1)  J.  Mercier,  Dissert,  sur  Diydrothorax,  thdse.  Paris,  1810,  n°  63,  p.  21,  et 
L.  Barrier,  IMsc  ci«.,p.  G9. 

(2)  Combessis,  Bull.  Soc  anal.,  1851,  p.  347.  i 

(3)  Voy.  ci-apr66  observation  cxii. 

(•4;  Rombeau,  Bull.  Soc.  anat.,  1854,  p.  341. 
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Obs.  LXII  (BiANCHi).  —  niipture  spontande. 

I.  —  «  Talem  saccum,  gclatincsa  materia  plenum,  ad  plures  libras  accu- 
«mulala,  in  gibba  bepatis  regione,  in  cadavere  invenit  Biancbus  : 
«  ingcnsille  tumor  diapbragma  tandem  laceraverat  et  in  cavum  dextrum 
«  tboracis  magnam  partem  contentse  materise  effuderat  et  tandem  suflb- 
«  caverat  bominem  (1).  » 

Obs.  LXIII  (Valsalva  ?)  —  Buptiire  spontanee. 

II.  '—  Une  femme  sexag6naire  se  plaignait  depuis  longtemps  d'une 
douleur  au-dessus  de  I'ombilic;  elle  avail  de  la  toux,  de  la  dyspn^e,  et 
quelques  jours  avant  sa  mort,  son  venire  se  tumefia  tout  a  coup  consi- 
d^rablement,  et  ses  pieds  s'oedemaliferent. 

Xl'aictopsie,  on  trouva  le  foie  dur;  la  v^sicule  pleine  de  calculs;  un 
amas  de  visicules  pleines  de  s6rosit6,  allachees  au  foie;  un  ahces  occu- 
pant plus  du  tiers  de  cet  organe ;  «  la  matiere  de  I'ubces  [atheromateuse), 
aprcs  avoir  perform  le  diapbragme,  s'6lait  pr(5cipitee  dans  la  cavite 
droile  de  la  poitrine  qui  6tait  totalement  remplie  d'un  pus  sanieux, 
•  cependant  Je  poumon  6tait  sain  (2). 

Obs.  LXIV  (Cruveilhier).  —  Rupture  spontanee. 

III.  —  Une  femme  de  Irente  six  ans,  alteinte  d'une  tumeur  du  Me 
consider^e  comme  un  abc(^s,  mourut  tout  a  coup  suffoqu^e. 

A  I'aulopsie,  on  trouva  dans  la  pl^vre  droile  deux  ou  Irois  pintes  de  s6- 
rosit6  jaunaire  dans  laquelle  nageaient  une'mullitude  d'hydatides.  Le 
poumon  ^tait  sain  et  libre  d'adh^rences;  le  diapbragme  et  la  pl^vre 
6laient  performs  par  une  ouverture  infjgale,  circulaire,  du  diameire  d'une 
piCce  de  vingt  francs,  qui  conduisait  dans  un  kysle  Snorme,  conlenu  dans 
r^paisseur  du  foie;  ce  kyste  avail  des  parois  tr^s-denses,  fibreuses,  ossi- 
fiees  en  parlie,  et  contenait  beaucoup  de  s6rosit6  et  des  hydatides  (3). 

Obs.  LXV  (Clemot).  — Rupture  spontanee. 

IV.  —  HOpital  de  Rocheforl;  matelot,  quaranle-cinq  ans,  n'ayant 
jamais  616  malade,  enlr6  a  I'bOpilal  pour  des  douleurs  vagues  surve- 
nues  depuis  peu  et  jug6es  rbumatismales.  Le  lendemain,  suffocation 
imminenle,  extr6mit6s  froides,  anxi6t6,  pouls  petit,  concentre,  pr6cipit6, 

i  langue  nalurelle,  id6es  nettes,  immobility  et  matit6  du  c6t6  droit  dans 

i  toute  son  6tendue,  pas  d'expecloration';  mort  le  soir. 

Aulopsie.  —  Les  visceres,  i  I'exccption  du  foie,  ne  pr6sentent  rien  de 
remarquable.  Cinq  a  six  pintes  de  liqnide  s6ro-purulent,  avec  une  mul- 
tilude  d'ac6phalocystes  dans  la  cavil6  de  la  plevre  droile;  poumon 
comprim6,  aplati,  r6duit  a  I'^paisseur  de  deux  doigts;  fausses  membranes 

I  (I)  Biauchi,  Uisloria  Hrpalica,  pars  II,  cap.  v,  §  12,  t.  J,  p.  I5i,  cite  par  Van 
S  Swiefen,  op.  cit.,  t.  Ill,  p.  88. 

(2)  Morgagni,  De  sedih.,  cit.,  epist.  xxxvr,  §  4. 

(3)  Cruveilhier,  Diet,  de  mM.  et  de  ddruvgie  pratiques,  art.  Ac^ph.,  p.  239. 
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minces,  recouvrunt  la  pldsvre  ;  dans  le  foio,  kysle  a  parois  dpaisses,  com- 
muniquant  avec  la  plcivre  i  travers  Ic  diapliragme  (I). 

Obs.  LXVl  (docteur  Toucaut)  —  Rupture  spontanee. 

V.  —  Femrae  <1g6o  de  trenle  ans;  kysle  liydalique  du  foie  ouvert  dans 
la  pl6vre;  pleur6sie  avec  6panchement.  Infiltration  du  membre  sup6rieur 
droit,  surtout  de  la  main  et  du  tiers  inferieur  de  I'avant-bras,  pas 
d'oedCime  des  autres  merabres  (2). 

Obs.  LXVII  (Fouquier).  —  Rupture  sponlanie. 

VI.  —  Une  femme  ag6e  de  quarante-deux  ans  enlre  k  la  Charit6  ;  elle 
avail  une  tumeur  dans  la  region  du  foie  et  des  symptflmes  qu'on  rapporte 
a  I'hepatite  ;  il  survient  tout  k  coup  des  douleurs  vives  dans  le  cOle  droit 
de  la  poitrine,  de  la  dyspn^e,  de  la  toux,  des  crachals  spumeux...  Matit6 
i  la  base  du  poumon  droit,  respiration  amphorique  ;  mort  douze  jours 
apr^s  I'invasion  de  ces  ph6nom6nes. 

A  I'aiitopsie,  kyste  conlenantde  nombreuses  hydatides,  situ6  dans  le 
lobe  droit  du  foie  et  communiquant  a  travers  le  diaphragme  avec  la  ca- 
vity de  la  pl^vre,  plusieurs  fislules  pleuro-broncliiques  (3). 

Obs.  LXVIII  (Monneret).  —  Kyste  communiquant  avec  la  plevre  ;  un 
autre  avec  les  canaux  biliaires ;  thoracocentese. 

■VII.  —  «L...  (Firmin),  ag6  de  dix-sept  ans,  cordier,  entre  i  I'liOpital 
Neckerle  18  aout  1852.  II  y  a  trois  semaines,  il  eprouva  tout  a  coup,  au 
milieu  de  la  nuit,  une  douleur  assez  vive  dans  le  ventre,  et  de  la  diar- 
rh6e.  Le  lendemain,  la  douleur  occupe  I'liypochondre  droit,  et  se  trans- 
met  a  I'epaule  droite  ;  la  respiration  est  frequente  et  p6nible.  Les  jours 
suivantSjles  symptOmes  augraentent,  mais  en  restant  toujours  les  mfimes; 
il  n'y  a  ni  vomissement,  ni  jaunisse,  ni  6pistaxis.  Le  malade  se  decide 
a  entrer  i\  I'hOpital. 

«  A  son  entree,  on  constate  en  avant  une  matit^  compl(!!te  de  bas  en  . 
haul,  jusqu'a  la  quatri6me  cote,  en  arriSre  jusqu'a  la  cinqui^me  ;  la  res- 
piration est  rude  dans  le  tiers  superieur  du  poumon,  et  nuUe  ailleurs. 
Dans  un  point,  on  enlend  un  froltement  pleural;  le  foie  a  une  hauteur 
de  25  centimiitres;  la  matil6  du  lobe  gauche  va  se  confondre  avec  celle 
de  la  rale.  II  existe  unevoussure  marquee  dc  toute  la  region  hepatique  ; 
le  diagnostic  port6  le  jour  m<3me  est  celui-ci :  ac6pbalocyste  du  foie,  avec 
pleur^sie  consecutive. 

«Le  20,  dans  la  nuit,  le  malade  ressent  une  douleur  vive  dans  le  cOt6 
droit ;  suffocation  imminente. 

«  Le2l,  le  matin,  on  constale  que  la  malil6  occupe  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine  ;  la  respiration  ne  s'entend  plus  nuUe  part.  M.  Monneret 

(1)  Cldmot,  Gaz.  des  hdp.,  1832,  t.  VI,  p.  30. 

(2)  A.  Foucarf,  Gaz.  des  hdp.,  1851,  p.  397. 

(3)  Fouquier,  Clinique  des  hdpilnux,  1828,  t.  II,  n"  82,  et  Barrier,  these  citie, 
p.  47. 
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juge  alorsquelekystc  da  foie  s'est  ouvert  dans  la  plCivre,  et  il  pratique 
imraSdialemenl  la  tlioracocenl^se.  La  ponclion  laisso  6couler  qualre 
verr^es  d'un  pus  blanc,  s^roux,  qui  conlient  de  pelites  v6sicules  g61a- 
tineuses,  transparcntes,  verdaires,  rcconnues  aussitOl  pourdes  hydalides. 

«  Ala  suite  de  celle  ponction  lo  malade  se  senlanl  de  mieuxen  mieux, 
on  ne  fait  rien  de  plus ;  mais,  du  1"  au  10  seplenabre,  L...  est  pris  d'un 
icterel§ger,  et  bientOl  d'une  bronchite  tr^s-inlense;  en  mfime  temps,  un 
phlegmon  diffus  se  d^veloppe  sur  la  hanche  droite  et  gagne  la  cuisse. 
Malgre  tons  les  moyens  que  I'on  emploie  pour  se  rendre  maitre  de  ces 
accidents,  le  malade  meurtle  lOseptembre. 

uAulopsie.  —  On  trouve  :  1°  Une  tumeur  au  bord  post^rieur  du  foie, 
qui  lui  adh(ire  intimement ;  cette  tumeur  a  la  grosseur  d'une  pomme  ; 
elle  se  compose  d'une  membrane  ext6rieure  fibreuse,  tr^s-6paisse,  r6sis- 
tante,  qui  renferme  dans  son  int^rieur  le  detritus  de  nombreuses  v6si- 
cules,  de  dimensions  variables  et  tout  a  fait  vides,  et  des  fragments  de 
membranes  gelatineuses,  hyalines,  qui  ont  d<i  avoir  un  volume  conside- 
rable. Ce  detritus  est  fortement  teint  en  jaune  d'ocre,  et  le  microscope 
y  montre  tous  les  616ments  de  la  bile.  En  examinant  de  plus  pr6s  l'int6- 
ricur  du  sac  fibreux  hydatif^re,  on  y  apergoit  quelques  ouvertures  capa- 
bles  d'admettre  un  stylet,  et  qui  laissent  couler  a  la  pression  unematii^re 
jaunatre  bilieuse.  2°  Une  seconde  tumeur  au-dessus,  qui  n'a  de  commu- 
nication ni  avec  la  premi(^re  ni  avec  lo  foie  ;  elle  a  le  volume  du  poing, 
et  refoule  le  diapbragme  qui  la  coiffe;  en  un  point,  existe  dans  le  dia- 
phragme  une  perforation  d'un  centim(^tre,  et  la  poche  communique  lar- 
gement  avec  la  cavit6  droite  de  la  poitrine  ;  une  membrane  g6lalineuse 
est  engagee  dans  cette  ouverture.  Le  kyste  et  la  pl6ve  conliennent  de 
nombreux  debris  d'hydatides,  qui  nagent  dans  leliquide  purulent  de  la 
plevre.  On  ne  trouve  pas  de  bile  dans  cette  seconde  tumeur.  —  Le  micros- 
cope ne  fait  apercevoir  nulle  part  ni  6chinocoques  ni  crochets  (1).  » 

C.  —  Kystes  envahissant  le  poumon. 

Les  kystes  du  foie,  plus  rarement  ceux  des  autres  organes,  tels 
que  la  rale  6u  le  rein,  contractent  des  adb6rences  avec  Je  dia- 
pbragme, puis  avec  le  poumon  mSme.  Les  fibres  musculaires  compri- 
m6es  disparaissent  dans  une  6tendue  variable;  une  perforation  se  fait 
qui  met  en  communication  I'int^rieur  du  kyste  avec  la  base  des 
poumons;  les  mati^res  s'y  creusent  une  cavity  nouvelle;  cette  cavity 
entre  quelquefois  en  communication  avec  les  bronches  qui  fournis- 
sent  une  voie  d'61imination  au  contenu  de  la  tumeur  hydatique. 

On  peut  suivre  daus  les  fails  connus  tous  les  di£f6rents  degr^s  de 
cette  marche  des  poches  hydatiques  de  la  surface  convexe  du  foie. 


(I)  Monneret,  Revue  mMico-chirurgicale,  1852,  t.  XII,  p.  257,  et  Cadet  de 
Gassicourf,  tMse  cile'e,  p.  64. 
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Ofl.«.  LXIX  (I^squirol).  —  Hydatides  duns  le  foie  et  dans  I'ovaire. 

I.  —  Une  flllc  folle  et  paraplegique  depuis  qualrc  ans,  ayanl  recouvr6 
tout  a  coup  I'usage  de  ses  jambes,  alia  se  pr6cipiler  par  une  fenfilre.  On 
trouvadansle  foie  deux  kysles  liydaliques  6normes :  le  plus  grand  avail 
contracts  des  adberences  par  la  face  sup6rieure  avec  le  diaphragme  qui 
adh^raitlui-mOme  aux  poumons,  il  y  avail  de  celle  mani6re  communica- 
lion  entre  le  poumon  et  le  kysle  du  foie ;  I'ovaire  gauche  contenait  aussi 
des  liydatides  (\). 

Obs.  LXX  (Cruveilhier). 

II.  —  Un  kyste  solitaire  trt^'s-volumineux,  a  moiti6  logd  dans  une  exca- 
vation de  la  face  convexe  du  foie,  avail  forlement  soulev(5  le  diaphragme 
qui  adh^rait  d'une  pari  au  kyste,  de  I'auire  k  la  base  du  poumon  (•>). 

Obs.  LXXI  (Andral). 

III.  —  «  Un  hommedecinquante  ans  environ  mourut  dans  noire  service 
(Andral)  k  la  Maison  royale  de  sant6,  aprf^s  avoir  presents  un  ict^re  et 
d'autres  sympl6mes  d'une  affection  du  foie.  Nous  trouvames  dans  cet 
organe  une  vasle  poche  remplie  d'hydatides  et  qui  communiquait 
travers  le  diaphragme  avec  une  autre  cavile,pleine  de  pus  et  d'hydatides, 
creus6e  k  la  base  du  poumon  droit  (3). 

Une-observation  rapporlde  par  le  docteur  Machaud  concerne  une 
tumeur.doiit  le  point  de  d(5part  avail  probablement  la  rate,  el  qui 
avail  envahi  le  foie  et  le  poumon  droit ;  mais  il  peut  aussi  se  faire  que 
le  kysle  qui  existait  dans  ces  trois  organes  ne  fUt  qu'une  fusion  de 
trois  kystes  d6veIopp6s  d'abord  isol^menl;  quel  qu'il  en  soil,  voici 
les  principales  circonstances  du  fait  : 

Obs.  LXXII  (Machaud).  —  Kyste  envahissant  lefoie,  la  rate  et  le  ijoumon. 

IV.  —  Homme  mort  a  I'hOpital  de  D6Ie,  avec  une  tumeur  a  I'epigastre 
et  des  symplOmes  qui  flrenl  croire  a  I'exislence  d'un  hydrolborax. 

A  I'autopsie,  «  on  reconnut  que  la  tumeur  apparlenail  a  la  rate,  dont  le 
volume  6(ail  sextuple  el  occupail  I'hypochondre  gauche,  I'epigastre,  une 
partie  de  I'hypochondre  droit,  el  descendail  en  oulre  jusqu'a  la  region 
ombilicale  au-dessous  de  laquelle  I'eslomac  venail  faire  une  saillie  re- 
marquable...  Le  foie,  profondement  cach6  dans  I'hypochondre  sous  la 
portion  anl6rieure  et  droite  de  la  rale,  n'6tail  pas  sensiblement  alt6r6 
dans  sa  couleur,  mais  il  paraissait  atrophic...  Quant  k  la  rale,  ses  di- 
mensions 6taient  exlraordinaires  et  sa  couleur  violac6e...  Une  tumeur 
plac6e  au  tiers  sup6rieur  el  i  droite  de  cet  organe,  et  correspondant  k 
rextr6mil6  inf^rieure  du  sternum,  ful  ouverle  k  son  sommcl,  dans  la 

(1)  Esquirol,  Journ.  ginir.  de  midecme  de  Sddillot.  Paris,  1819,  t.  LXVII, 
p.  3C3. 

(2)  Cruveilhier,  art.  Ac^ph.,  p.  237. 

(3)  Aiidral,  C/i7i.  cit.,  t.  II. 
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longueur  d'un  pouce  et  demi ;  uii  grand  nombre  d'hydalidcs  s'en  6chapp6- 
rent...  Le  sternum  ayant  el6  enlev6,  I'on  reconnut  un  vastc  kyste  qui, 
ayant  fait  saillie  a  la  partie  sup6rieure  et  anl6rieure  de  la  rate  h  la  region 
6pigaslriqiie,  avait  envahi  toute  la  cavite  droite  de  la  poitrine  et  une  par- 
tie  du  foie.  On  lira  environ  trois  litres  d'liydatides  et  de  fluide  albumi- 
neux...  Le  kyste  ainsi  vid6,  on  reconnut  qu'il  6tait  compose  de  trois  po- 
ches  dislinctes,  I'une  formee  par  le  poumon  droit  dont  il  n'exislait  qu'une 
faible  portion  A  la  naissance  des  bronches ;  detoutes  parts  le  parenchyme 
de  ce  visc^!re  avait  6te  refoul^  sur  la  pltjvre  pulmonaire,  qui  du  reste  avait 
{ontrac(6  d'intimes  adherences  avee  la  pI6vre  costale,  le  m6diastin  et 
aussi  avec  le  foie  et  la  rate...  La  base  du  kyste  olfrait  deux  poclies,  I'uae 
formee  par  la  depression  du  parenchyme  du  foie,  dans  sa  partie  ant6- 
rieure  et  superieure,  pres  de  ses  ligaments ;  ilexislait  dans  cef  te  partie  des 
brides  et  des  membranes  frang6es  el  flottantes  qui  paraissaient  provenir 
de  la  destruction  dela  partie  membraneuse  du  diapliragme  et  des  tegu- 
ments du  foie  ;  I'autre  poche  occupait  la  partie  sup6rieure  droite  de  la 
rate,  comme  nou&  I'avons  vu.  Cette  portion  du  kyste  6tait  plus  grande 
que  celle  du  foie  et  sa  surface  plus  unie  ;  enfin  les  trois  poches  ne  for- 
maienlpar  leur  union  qu'un  seul  et  mflme  kyste,  et  r6unissaient  les  trois 
visc^res,  en  laissant  toutefois  intacte  la  cavit6  gauche  du  thorax  dans  la- 
quelle  se  trouvait  un  poumon  assez  sain  (t).  » 

Obs.LXXIII  (Rostan). 

V.  —  Femme  Agee  de  quarante-cinq  ans,  malade  depuis  six  mois  et 
ofl'rant  les  symptOmes  de  la  phlhisie  pulmonaire.  Dans  les  derniers  jours 
de  la  vie,  il  6tait  survenu  uno  hemat6m6se  causae  par  une  ulceration 
chronique  de  I'eslomac. 

A  ruiitopsie, on  Irouva  une  enorme  collection pundente  dans  le  poumon 
avec  des  hydalides  fl6tries.  Tout  l'int6rieur  du  lobe  inferieur  gauche  est 
occupe  par  une  cavite  anfractueuse  avec  des  brides  allant  d'une  parol  ;i 
I'aulre,  parois  qui  sont  formees  par  le  parenchyme  lui-mfime  ramolli  et  in- 
filtre  de  pus.  II  n'y  a'pas  de  membrane  kyslique.  Cette  cavity  est  remplie 
par  des  detritus  organiques  rfiduils  en  bouillie  grisatre,  par  de  la  s^rosite 
rouisaireet  purulente,  par  des  hydalides  fletries  en  tr(is-grandequantil6... 
Cettc  cavite  correspond  a  une  perle  de  substance  du  diaphragme  de  la 
grandeur  d'une  pi6ce  de  5  francs,  a  bords  taill6s  a  pic;  le  doiglp6n6lre  a 
travers  ce  trou  presque  dans  I'interieur  du  foie.  «  11  existait  dansle  foie 
un  h/slc  du  volume  de  la  t6te  d'un  enfant  nouveau-n6,  en  communication 
avec  la  base  du  poumon  ;  ce  kyste  6tait  rempli  de  substance  puriforme, 
de  pus,  dit  I'auteur,  d'hydalides  (2). 

(1)  Mactiaud,  medecin  de  I'tiopital  de  Dole,  Observalion  sur  un  eiiorm-  kyste 
d'acdphalocystes  qui  avail  envahi  le  poumon  droit,  le  fnie  el  la  rale  [Journ. 
complim.,  1823,  t.  XV,  p.  88). 

(2)  Devers,  Cos  recueilli  dans  le  service  de  M.  Roslan,  a  I'Hotel-Dieu  [Gaz.  des 
hdpilaux,  1854,  p.  346). 
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La  prdsence  d'un  kysle  dans  le  foie  el  Tabsencc  d'une  membrane 
semblable  dans  Ic  poumon  prouvent  suffisamment  que  I'origine  de 
cetle  vaste  collection  alb6romateuse  ou  purulente  dtait  dans  le  pre- 
mier de  ces  organes. 

D.  —  Kystes  communiquant  avec  les  bronches. 

Leskysles  dont  nous  venons  de  parler  se  sont  ouverls  k  la  base 
du  poumon  dans  laquelle  les  bydatides  se  sont  creus6  une  cavit6 
plus  ou  moins  profonde  ;  dans  les  cas  suivants,  apr6s  avoir  caus6  des 
d^sordres  semblables,  la  tumeur  bydalique  est  entr6e  en  communi- 
cation avec  les  broncbes,  et  son  contenu  a  pu  6tre  expector6. 

Ces  tumeurs  bydatiques  offrent  une  marche  et  des  i)b6nom6nes 
semblables  a  ceux  des  kystes  intra-tboraciques  qui  se  meltent  en 
communication  avec  les  broncbes ;  il  y  a,  en  outre,  un  abaissement 
plus  ou  moins  considerable  du  foie,  ou  bien  une  tumeur  dans  r6pi- 
gastre  ou  dans  Fbypocbondre  gauche.  C'estd'apr^s  ces  diverses  con- 
siderations que  Ton  pourra  6tablir  le  diagnostic.  Dans  plusieurs  cas, 
on  a  vu  le  malade  rendre  de  la  bile  avec  les  matifires  expector^es ; 
ce  fait  ne  laisserait  aucun  doute  sur  le  si6ge  du  kyste  dans  le  paren- 
chyme  b^palique  (1). 

La  communication  d'un  kyste  bydatique  du  foie  avec  les  broncbes 
offre  une  voie  d'6liminalion  aux  mati^res  du  kyste  et  aux  bydatides, 
et  en  meme  temps  un  moyen  de  gu6rison. 

1°  Cas  de  mort. 

Obs.  LXXIV  (Simmons). 
I.  —  Une  femmeag^ede  quaranle-qualre  ans,  dont  le  docteur  SimmonB 
rapporte  I'lii-^toire,  avail  dans  I'abdomen  une  tumeur  qui  commenQa  en 
1772,  apr(^s  un  accouchement.  En  178l,celte  femme  avail  le  venire  trtjs- 
tum6ii6;  elle  eprouvait  de  la  dyspn6e,  de  la  toux  avec  expecloration  et 
de  la  fievre  hectique.  L'abdomen  fut  ponclionn6,  mais  deux  litres  (two 
quarts)  de  liquide  seulement  furent  6vacu6s.  La  malade  mourut  quinze 
jours  apres. 

A  I'autopsie,  on  trouva  dans  I'abdomeu  un  vaste  kyste  plein  d'hydalides 
qui  adheraif  au  foie,  au  pancreas,  au  m6sentO!re  el  au  p6riloine.  Le  pou- 
mon droit  etail  refoule  en  haul,  et  sain  en  apparence  ;  mais  le  poumon 
gauche  (5lait  en  grande  parlie  delruil  par  la  suppuration ;  en  outre,  le  cOt6 
gauche  de  la  poitrine  6tait  presque  rempli  par  une  tumeur  qui  commu- 
niquait  avec  celle  de  I'abdomen  par  une  ouverture  creus6e  4  travers  le 

(1)  Voyez  sur  ce  sujet  :  un  bon  travail  recent  de  mon  ami  le  D'  Laboulbene 
{Union  macule,  no»  99  et  101.  Paris,  1875,  el  meme  journal,  p.  817,  1875);  une  ob 
servaUon  par  M.  Berdiiiel  (dans  Gaz.  Iiebd.,  p.  G4G.  Paris,  187G). 
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diaphragme  et  qui  s'ouvrait  aussi  dans  le  poumon  maladc  en  pkisieurs 
endroits  (1). 

Obs.  LXXV{docleur  Peacock). 
II.  -  «  Marie  Holland,  fig6e  de  vingt  ans,  fut  regue  k  I'hopilal  (Royal- 
Free)  le  4  aov^t  1848.  Le  jour  de  son  admission,  elle  faisait  remonter  sa 
maladie  k  quinze  jours,  mais  elle  dtait  trop  abatlue  pour  donner  des 
renseignements  satisfaisanls ;  sa  maniSre  de  vivre  avail  6le  trt!S-irr6gu- 
lifire  depuis  plusieurs  ann6es.  Elle  avail  une  16gere  jaunisse,  de  la  dou- 
leur  dans  la  region  du  foie,  accompagnee  de  diarrh6e,  de  vomissemenls 
el  de  symplOmes  f6briles.  (Calomel  el  opium;  huile  de  ricin;  pelites 
doses  de  mercure,  etc. ;  vesicaloire  i  I'^pigaslre.) 

«  Le  16,  elle  esl  assez  bien,  mais  le  jour  suivant,  la  jaunisse  qui  avail 
presque  disparu,  devienl  plus  inlense. 

«  Le  20  au  malin,  la  malade  esl  prise  subilemenl  d'une  douleur  vio- 
lenle  dans  la  parlie  inferieure  du  cOl6  droil  de  la  poitrine,  elle  est  tr^s- 
a  ffaiss6e ;  la  face  esl  livide  el  tir6e,  la  peau.plus  jaune ;  la  loux  continuelle, 
saccad6e,  avec  expectoration  de  pus  d'une  couleur  jaune  fonc6  el  d'une 
odeur  excessivemenl  fclide. 

(I  Le  21,  le  decubitus  devienl  impossible  surle  cOt6  droit; il  existe  une 
douleur  vive  dans  ce  cOl6,  dans  le  dos,  et  de  la  sensibility  dans  I'bypo- 
cliondre  droil;  la  peau  n'esl  pas  lr^;s  jaune,  mais  I'urine  esl  Ires-color^e, 
el  les  matiSres  f^cales  consistent  dans  de  petites  masses  blancbcllres.  La 
malade  esl  Irfes-tourmenlee  de  naus6es  et  vomissemenls;  elle  a  eu  du  d6- 
lire  pendant  la  nuit,  elle  parle  encore  d'une  mani^re  incoherente.  Le 
pouls  est  a  136  el  r^gulier ;  la  langue  esl  recouverte  d'un  enduit  6pais, 
d'un  blanc  brunatre.  11  y  a  de  la  loux  avec  expectoration  d'une  grande 
quantity  de  liquide  Ires-felide  de  la  couleur  du  porter.  A  la  percussion,  le 
cote  droit  lout  enlier  donne  un  son  moins  clair  que  le  normal ;  en  avant 
el  en  bos,  il  y  a  une  matit6  complete  qui  s'^lend  aussi  dans  I'abdomen. 
Un  16ger  gargouillement  s'entend  vers  la  parlie  inierieure  du  c6l6  droit, 
en  avant ;  il  y  a  aussi  une  espece  d'echo  m6tallique  dans  la  toux  et  dans  la 
voix.  (Morphine,  acide  cyanhydrique  dans  une  potion,  eau-de-vie  avec  de 
I'eau  de  Seltz  glac6e,  jusquiame  ;  vysiealoire  a  l'6pig;islre.) 

0  Le  23,  la  malade  est  un  peu  soulag6e;  la  jaunisse  a  presque  disparu, 
quoique  les  mati6res  f6cales  soient  encore  d'une  couleur  grisatre  ;  la  dou- 
leur du  c0t6  a  presque  cesse  ;  le  pouls  esl  A  120  et  faible ;  la  langue  est 
rouge  au  centre  et  aux  bords;  elle  a  une  raie  jaune  de  chaque  cOt6, 
form6e  d'un  enduit  6pais.  Face  moins  livide;  toux  lr^s-fr6quente,  expec- 
toration d'une  grande  quantity  de  pus  de  couleur  jaune  vif ;  le  decubitus 
i.  droite  amene  la  loux  et  Tcxpecloration  ;  matit6  complete  en  avant  et  en 
■arri6re,  du  c6l6  droit,  mais  dans  la  region  latCrale,  la  percussion  donne 
une  rdsonnance  imparfaite,  ressemblant  beaucoup  au  bruit  de  pot  ffiiy  ; 
on  enlend  la  respiration,  quoique  faible,  dans  toute  la  parlie  sup6rieure 

(1)  Medical  communications,  vol.  I,  p.  mi,  cite  par  le  docteur  Peacock. 


46^.  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  CAVlTIiS  SfiUEUSES. 

du  c6i6  droit,  el  quclqiies  rftles  miiqueux  en  arriere ;  inf^riourement, 
dans  la  partie  male  et  dans  la  r6gion  lat6rale  oil  exisle  la  rdsonnance  tym- 
panique,  il  y  a  une  absence  complt^le  de  respiration. 

«  28.  Depuis  la  derniiire  date,  ram61ioration  avail  continue,  quoique  la 
toux  ct  rexpecloration  cussent  persists  ;  mais  hier,  vers  onze  hcures  du 
matin,  r6lal  de  la  malade  empira  et  a  la  mOme  lieure,  aujourd'hui,  ellc  cut 
une  attaque  semblable.  Elle  est  exlrCmeraenl  afl"uiss6e,  elle  a  une  loux 
saccad^e  et  elle  expectore  une  grande  quantity  de  matieres  d'une  odeur 
tr6s-felide;  ces  matii^res  sont  cornpos6es  en  partie  d'une  substance  6paisse, 
legereraeal  teinte  do  bile,  el  en  partie  de  masses  ressemblant  a  des  par- 
celles  de  poumons  gangren^es  avec  liquide  clair  et  mousseux.  La  loux  el 
rexpecloration  reviennenl  par  paroxysmes  et  la  malade  parail  alors  sur  le 
point  de  suffoquer  ;  elle  est  forcde  de  resler  assise  sur  son  lit,  mais  apr(>s 
quelque  temps  ces  syraplOmes  se  calmenl.  Ces  paroxysmes  sont  ramencs 
immedialement  par  le  decubitus  sur  lecfile  droit.  Le  pouls  est  rapide  et 
trfes-faible  ;  la  peau  est  baign6e  de  sueur ;  la  langue  est  charg6e  d'ua  en- 
duit  jaune,  6pais ;  il  y  a  du  delire  plus  ou  moins  conslammeut ;  la  jau- 
nisse  est  trc'is-leglire,  quoique  les  mali(^res  soienL  pAles  et  les  urines  tris- 
color^es ;  il  survient  de  la  douleur  dans  la  partie  inferieure  du  cOt6 
gauche;  la  respiration  est  courte  et  precipit^e.  La  percussion  donne  un 
son  particulier  de  matit6  et  tympanique  dans  la  partie  inferieure  de  la  re- 
gion laterale  droite;  et,  dans  un  espace  nun  beaucoup  plus  grand  que 
I'exlremile  du  stellioscope,  silue  ci  trois  pouces  du  cOte  du  cartilage  xi- 
phoide  sous  le  rebord  des  cOtes,  elle  produit  un  son  distinct  de  pot  f6!e  ; 
I'auscultation  fait  percevoirun  bruit  de  gargouillement  et  un  son  tympa- 
nique pendant  rinspiration,  dans  loute  la  partie  inferieure  du  cCtte  droit 
el  surtoul  dans  les  parties  mentionn^es  plus  haul.  II  y  a  dans  la  partie  in- 
ferieure, laterale  et  post^rieure  du  cOle  gauche  une  matite  a  la  percussion, 
et  une  fine  crepitation  a  rauscullation.  La  malade  accuse  des  palpitations, 
mais  les  battemenls  du  coeur,  quoique  forts,  sont  nalurels. 

ft  4  septembre.  Depuis  la  derniere  dale,  la  malade  est  dans  le  mOme 
6tat;  les  paroxysmes  de  toux  et  d'expectoration,  survenaut  par  intervalles, 
I'ont  liiiss6e  dans  un  6puisemenl  extreme.  Les  matieres  qu'elle  a  expec- 
torees  ont  varie  :  quelquefois  elles  onl  paru  n'Otre  que  de  la  bile  pure, 
d'autres  fois  elles  ont  consisle  en  tolalite  ou  en  partie  en  une  sorte  de 
blanc  d'oeufpartiellement  coagul6,  D61ire  presque  conlinuel,  agitation  la 
null,  nausees  el  vomissements,  urines  involoalaires.  Aujourd'hui  les  era- 
chats  ressemblent  davantage  a  ceux  de  la  pneumonic,  6taal  lres  adh6- 
rents,  d'une  couleur  roussatre,  et  a6r6s.  Le  decubitus  se  fait  maintenant 
sur  le  cOte  droit  et  non  sur  le  c6l6  gauche.  La  jaunissc  est  plus  marqu6e  •, 
le  pouls  a  140  et  Ires-petit ;  la  langue  seche  el  couverte  d'un  enduit  d'un 
juune  blanchatre  ;  matil6  dans  la  parlie  inferieure  du  cOte  gauche  de  la 
poilrine,  el  respiration  bronchique  avec  rales  muqueux.  A  droilc,  persis- 
lance  des  phenomenes  d6y\  d6crits. 

«  Depuis  ce  temps,  il  n'y  cut  guere  de  changements  jusqu'ii  la  mort ; 
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I'expectoration  est  moins  abondante,  probablement  par  le  manque  de 
force ;  la  loux  et  les  vomissemenls  sont  incessants,  la  prostration  est 
extreme.  Le  5,  garde-robe  d'une  couleur  bilieuse  fonc6e ;  Eruption  de 
laches  purpurines sur  la  poilrine ;  mort  dans  I'^puisement  le  8  septembre. 

«  L'autopsie  eul  lieu  le  jour  suivant.  Le  foie,  tr6s-volumineux,  s'elendait 
depuis  le  niveau  du  sein  jusqu'^  I'ombilic  et  mCme  dans  le  cOl6  gauche. 
La  tumeur  occupait  particuli^rement  le  lobe  droit,  qui  etait  fortement  at- 
tach6  au  diaphragme  dans  une  etendue  considerable  par  d'anciennes 
adh6rences  el  dans  le  reste  par  de  la  Jymplie  plaslique  r^cemment  6pan- 
ch^e.  En  cherchant  k  enlever  ensemble  le  foie  et  le  poumon  droit,  tout 
en  mainlenant  leurs  rapports  mutuels,  une  cavit6  qui  occupait  la  parlie 
inf6rieure  de  la  region  lat^rale  ant^rieure,  fut  ouverte.  Cette  cavile  etait 
constitute  par  une  vaste  excavation  creus6e  inf6rieurement  dans  le  foie  et 
sup6rieurement  dans  la  base  du  poumon;  la  parlie  du  diaphragme  inter- 
pos6e  entre  ces  deux  organes  6lait  d6truite;  cette  cavit6  contenait  au 
moins  deux  pintes  d'une  mati^re  purulente,  6paisse,  opaque,  d'une  cou- 
leur blancbaire,  m616e  d'air,  dans  laquelle  flottait  une  grande  ac6phalo- 
cyste  affaissee. 

«  Le  kysle  ttait  compacle  et  fibro-cartilagineux,  variant  en  6paisseur 
d'un  huili^me  ci  un  quart  de  pouce ;  il  6lait  plus  6pais  sur  les  cOt6s  ou  les 
rcsles  du  diaphragme  le  recouvraienf,  landis  qu'en  haut,  dans  la  porlion 
limitde  par  le  poumon,  il  6tait  incomplet  par  places,  de  sorte  que  son  con- 
lenu  6tait  en  contact  avec  le  parenchyme  m&me  du  poumon.  Son  tissu 
consistait  en  fibres  ferraes,  entrelactes,  et  sa  surface  interne  6tait  tapissSe 
de  masses  tpaisses  ou  de  plaques  d'une  mati^re  inorganique,  brunaire  et 
calcaire.  Ces  plaques  ttaient  adh6rentes  au  kyste  ou  libres  dans  les  ma- 
li6res  qu'il  contenait.  A  la  surface  du  kyste,  dans  la  partie  en  rapport 
avec  le  foie,  on  voyait  un  grand  nombre  de  pelites  ouverture.s,  a  trajet 
oblique  ;  dans  I'une  d'elles,  une  sonde  pent  p6n6trer  d'un  pouce  au  moins. 
Quelques-unes  de  ces  ouvertures  communiquaient  probablement  avec  les 
conduits  biliaires,  mais  ce  fait  ne  fut  pas  distinctement  6tabli.  L'ac6pha- 
locyste  affaiss6e  6tait  d'une  couleur  d'ambre  fonc6. 

«  Le  poumon  droit  avait  616  repouss6  en  haut  par  la  pression  du  kysle, 
et  sa  tunique  s6reuse  §tait  adh6rente  i  celle  des  parois.  Le  poumon  en- 
lier,  a  I'exceplion  de  la  portion  anl6rieure  du  lobe  sup6rieur,  etait  plus 
ou  moins  condcns6,  et  dans  son  lobe  sup6rieur  le  parenchyme  6lait  con- 
vert! en  une  masse  compacle,  conlenantdes  portions  gangren6es,  ou  pas- 
sant ^r6lat  de  gangrene,  et  en  outre  des  cavitds  irreguli^res  6videmment 
produites  par  la  fonte  de  masses  gangrenees.  Ces  alterations  existaient  par- 
liculii-'remenl  dans  la  portion  du  poumon  en  contact  avec  le  kyste.  Une 
sonde  passait  facilementdes  grosses  bronchesdans  lescavil6s  gangren6es. 

«  Le  poumon  gauche  6lait  adherent  aux  parois  par  de  la  lymphe  plas- 
lique r6cenle  d'une  6paisseur  considerable,  principaleraent  k  la  partie  in- 
ferieure.  Les  parties  inf6rieures  et  posl6rieures  du  lobe  inf6rieur  6taient 
condcnsees  el  dans  certains  endroits  pass6es  en  gangrene,  dans  d'aulres 
Davaine,  'i*  idit.  oa 
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dies  6(aieiit  enliiiremcnt  rdduiles  en  uiie  pulpe  gangren6e  el  fluide. 

«  Les  broncliesdans  lesdeux  poumons  contenaient  un  liquide  6cumeux 
et  fonc(5. 

«  Dans  le  foic,  on  trouva  un  second  kysle  de  grossenr  moindre  que  le 
premier  ct  silu6  en  arrifsre.  II  (5tait  en  tout  senablable  a  celui-ci  el  con- 
lenail  aussi  un  liquide  6pais,  d'une  couleur  blanchaire,  avec  une  hyda- 
lide  afl'aissee.  Un  troisi^me  kyste  plus  petit  existait  enlre  le  duodenum  et 
le  foie  ;  il  6lail  environ  de  la  grosseur  d'une  petite  orange ;  sa  parol  6tait 
tr6s-condens6e  et  plus  mince  que  celle  des  deux  aulres;  il  6lait  lapiss6 
par  des  plaques  semblables  et  contenait  une  ac6phalocyste  unique  et  un 
liquide  tpes-charg6  de  bile. 

«  Tons  les  aulres  organes  de  la  poilrine  et  de  I'abdomen  furent  exa- 
mines ;  on  les  Irouva  sains  e(  normaux,  a  I'exception  des  reins  qui  elaienl 
d'une  couleur  pale,  mais  sans  apparence  d'aucun  d6pOt  de  matitres 
6lrang6res  (1). » 

Obs.  LXXYI  (Gocpjl).  —  Deux  kystes  du  foie,  Ponciions.  Rupture  par 

un  effort  (?) 

III.  —  Femme  Sg^e  de  trenle  ans,  Irail^e,  en  janvier  18S3,  pour  une 
pleuresie  qui  persisle  jusqu'au  mois  de  juin  ;  on  constate  alors,  en  outre, 
une  turaeur  volumineuse  dans  la  region  du  foie.  Le  II  aoilt,  ponclion 
exploratrice  au-dessous  des  fausses  c6tes  gaudies,  issue  de  1,500  grammes 
d'un  liquide  incolore,  non  albumineux.  Amelioration.  Le  18,  nouvelle 
ponclion  sans  resultaL  lin  oclobre,  la  tumeur  a  diminu6  de  volume ;  l'6tat 
general  s'est  amdiorS  el  la  malade  se  croil  presque  guerie,  lorsque,  a  la 
suite  d'un  ellort,  une  douleurvive  estressenlie  tout  a  coup  au  niveau  des 
quatri^me  et  cinquieme  coles  droites.  Qualre  jours apK^s,  nouvelle  ponc- 
lion k  droite  de  I'ombilic,  sans  r6sullal ;  loux,  suirocalion,  crachats  li- 
quides  et  visqueux,  color^s  en  jaune,  respiration  ampliorique,  tintemenl 

m6tallique  diarrh6e  abondanle;  mort  un  mois  apri^s  I'invasion  de  la 

douleur  de  c6l6. 

A  Vautopsie,  kyste  hydalique  du  lobe  gauche  du  foie,  diminu^  de  son 
volume  primitif  (kyste  ayant  regu  la  premitjre  ponclion) ;  second  kysle  a 
la  face  superieure  du  lobe  droit  du  foie,  ayant  perform  le  diaphragme, 
refoule  le  poumon,  el  communiquant  largement  avec  une  caverne  et 
deux  tuyaux  bronchiques  (2). 

Obs.  LXXVIl  (Turner).  —  Kystes  multiples  de  I'abdomen;  I'un  du  rein  (?). 

IV.  —  Femme,  ag6e  de  vingL-neuf  ans ;  expulsion  de  malii'res  ayant 
I'apparence  de  mucus,  de  pus  et  de  sang  avec  des  portions  de  membra- 

(1)  Thomas  Bevill  Peacock,  Case  in  which  Hydatids  were  expectorated,  and 
one  of  suiipuratio?i  i?i  a  Uydalid  cyst  of  the  Liver,  communicating  with  tlie  Litngi 
{Edinburgh  med.  and  siirg.Journ.,  1850,  vol.  LXXIV,  p.  33). 

(2)  Ernest  Cadet  de  Gassicourt,  Rech.  sur  la  rupture  des  kystes  hydatiqiies  du 
foie  it  Iravers  la  paroi  abdominale  et  dans  les  orga?ies  voisins  {Tfiese  de  Paris, 
1856,  11°  50,  p.  46). 
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nes  blanches,  durant  depuis  plusieurs  anndes.  Foic  el  rale  liypertrophifes; 
tumeur  volumineuse,  6teudue  de  lu  region  iliaque  droUe  h  rombilic ; 
plusieurs  petites  lumeurs  arrondies  dans  le  ventre ;  cavi(6  du  bassin 
remplie  par  une  masse  volumineuse. 

Trois  applications  de  potasse  causlique  sur  la  tumeur  du  ventre,  issue 
d'une  grande  quantile  de  liquide  at  d'hydatides,  affaissement  du  ventre. 
Accidents  nouveaux  vers  la  poitrine;  mort. 

Autopsie.  —  «  Un  tr^s-grand  nombrede  Icystes  existent  dans  le  p6ritoine  ; 
I'un,  lr(is-volumincu\-,  situ6  en  arriiire  du  foie  et  au-devant  du  pilier 
droit  du  diapbragme,  avait  aplati  le  rein  droit  et  s'elait  fait,  h  travers 
le  diapbragme,  une  ouverture  dans  le  poumon  qui  etait  creuse  d'une 
large  cavil6,  tapiss^e  d'une  membrane  mince,  transparante,  dans  la- 
quelle  venaient  s'ouvrir  de  nombreux  tuyaux  broncbiques,  dont  I'un 
contenait  encore  une  petite  hydatide.  Un  antre  kyste  existait  dans  I'^piploon 
gastro-spl6nique  et  s'etait  accol6  la  rate  et  le  pancreas  ;  une  autre 
tumeur  occupait  le  bassin  sans  avoir  de  rapports  avec  I'ovaire,  elle  6tait 
Ires-volumineuse ;  cliacune  des  bydatides  m^res  pouvait  peser  de  sept 
k  liuit  livres....;  un  petit  iiyste,  au  lieu  de  renfermer  des  hydatides  el 
un  liquide  transparent,  contenait  une  matiSre  molle,  bruucllre,  comme 
caseeuse  ;  il  etait  affaisse  et  comme  revenu  sur  lui-mfime  (I).  » 

Obs.  LXXVII  bis  (Othmar  Heer). 

V.  —  Homme;  douleurs  alroces  au  c6t6  gauche,  expectoration  de 
pus  sangiiinolent  et  grumeleux,  fievre  hectique,  mort.  Rein  gauche 
tran3form6  en  poche  purulente  contenant  des  hydatides;  abc6s  sous-dia- 
phragmatique  communiquant  par  une  perforation  du  diapbragme  avec 
une  cavite  situ^e  k  la  base  du  poumon  gauche  (2). 

Obs,  LXXVin  (docteur  Fuux).  —  Kyste  du  rein,  ouvert  dans  les  voies 
urinaires  et  dans  les  branches . 

VI.  — .  «  M.  Fiaux  expose  les  pieces  anatomiques  et  donne  les  details 
d'un  cas  d'ac^phalocystes  d'un  rein  du  cOte  droit,  avec  cetle  parlicularite 
qu'il  y  a  eu  expulsion  de  ces  acephalocystes  par  les  voies  urinaires  pen- 
dant la  vie  et  formalion  d'une  tistule  reno-pulmonaire,  silu6e  en  dehors 
du  foie  et  accus6e,  quinze  jours  avant  la  mort  du  sujet,  par  une  expecto- 
ration purulente  (3).  » 

Obs.  LXX!X  (Gnos).  —  Ky^te  du  foie. 

VII.  —  Kysle  hydatiquc  du  foie,  perforation  du  diapbragme  et  du  pou- 
mon, expulsion  d'hydatides  par  la  bouche.  Mort  (4). 

(1)  Turner,  Bulletin  gin.  ile  t/tdrapeutique,  18'i8,  t.  XXXV,  p.  226. 

(2)  Oihinar  Heer,  De  renum  morbis,  in-4".  Halae,  1790,  p.  27,  (communique  par 
P.  F.  Meckel).  —  Rayer,  om.  cit.,  t.  Ill,  p.  323. 

(3)  Fiaux,  Oompte.1  rendui  Soc.  bio'.ogii,  I,  IV,  p.  8,  ann.  185  2. 
('i)  Bull.  Soc.  anal.,  aim.  1844,  p.  1.S3. 
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Ous.  LXXX  (docleur  Konde,  de  Berlin).  —  Kyste  du  foie. 

VIII.  —  Abces  du  foie  avec  chydalide  communiquant  avec  le  pouinon  ; 
expectoration  depus.  Moil  (1). 

Obs.  LXXXI  (Robin  et  Meucieu).  —  Kystes  multiples. 

IX.  —  Kysles  liydaliques  du  foie  et  du  p6ritoine;  pneumonie ;  expecto- 
ration de  matieres  jaunatres,  abondanles,  fetides.  A  I'autopsie,  kystes 
nombreux,  avec  h6matoidine  el  debris  d'hydatides  dans  I'un  d'eux  qui 
communiquail  avec  une  bronchej  deux  kysles  sous  le  p6ritoine  qui  revfil 
la  vessie  (2). 

Obs.  LXXXI  bis  (Lorain). 

X.  —  Homme,  28  ans.  Kyste  hydatique  du  foie.  Double  pleur6sie,  p6ri- 
ardite,  communication  de  la  tumeur  hydatique,  i  travers  le  dia- 
phragme,  avec  une  cavil6  qui  occupe  la  bas  du  poumon  droit;  plusieurs 
bronches  sont  ouverles  dans  cette  cavit6  (3). 

2°  Cas  de  guerison. 

Obs.  LXXXII  (Coll£t). 

I.  —  H  M.  Collet,  medecin  a  Newbury,  a  fait  part  aM.  Baker  d'une  ma- 
ladie  fort  singuliere  : 

«  Une  dame  delicate,  mais  qui  s'^tait  bien  port6e  jusqu'M'age  de  Irente- 
trois  ans,  sentil  de  I'abatlemenl  et  de  I'oppression ;  il  lui  survint  de  Ten- 
flure  au  bas  des  jambes.  Au  bout  de  Irois  ans,  elle  commenga  a  fitre  tour- 
raent6e  d'une  toux  qui  lui  faisait  cracher  un  phlegme  6pais  el  tr^s-vis- 
queux.  —  Le  6  septembre  1771,  elle  cracha  douze  bydatides  el,  depuis 
ce  tempsj  elle  en  a  crach§  cent  trenle-cinq  ;  elles  6taient  de  diflf^renles 
grosseurs,  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'a  celle  d'un  oeuf.  En  general, 
elles  sortaient  avec  facility,  mais  loujours  pr6c6d6es  de  la  toux,  elles  ve- 
naient  constamment  rompues  et  elles  6laient  suivies  d'un  phlegme  6pais. 
Celle  dame  avail  en  outre  une  tumeur  au-dessus  du  nombril,  qui  s'etait 
d^clar^e  depuis  six  mois :  son  ventre  6lait  distendu  el  on  y  senlait  de  la 
fluctuation.  Les  rem^des  donl  on  lui  a  fail  fairc  usage  sont  des  pilules 
compos6es  de  gomme  ammoniaque,  de  myrrhe,  de  fleurs  de  benjoin  et 
de  scille ;  elle  a  pris  aussi  du  calomel  ou  mercure  doux  sublim6  sept  fois, 
el  elle  paralt  se  r6tablir  (4). 

(1)  Wochenschrift  fur  die  gesammte  Heilkunde,  v.  d'Kasper;  —  Gaz.  mid,  de 
Paris,  1837,1.  V,  p.  365  ;  —  Cadet  de  Gassicourt,  TMse. 

(2)  Me'm.sur  I'himaio'idine  {Mim.  Soc.  biologic,  p.  116,  ami.  1855). 

(3)  Lorain,  Gaz.  hdpitaux.  Paris,  1865,  p.  473. 

(4)  Jou7-n.  de  mid.  chir.,  etc.  Paris,  1773,  t  XXXIX,  p.  121  (exlrait  de  Medic. 
Transact.  London,  1772).  —  Med.  Transact.,  vol.  II,  p.  486.  —  Commeniarii  de 
rebus  in  scient.  natural.,  vol.  XIX,  p.  222  (Laennec)  —  Cruveilhier,  art.  Aceph., 
p.  237. 
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Obs.  lAXXIIl  (docteur  Hill  de  DuMFnins). 

II.  —  En  1784,  le  docteur  Hillde  Dumfries  rapporta  deux  cas  dans  les- 
quels  des  hydalides  furent  expector^es :  I'un  de  ces  cas  conceniait  une 
fille  ag(5e  de  dix  ans,  qui,  apriis  avoir  regu  une  contusion  dans  le  c6l6, 
avail  6prouve  de  la  douleur  el  de  la  sensibility  dans  la  region  du  foie  el 
dans  I'^pigastre,  avec  do  la  difficulle  k  respirer  et  de  la  loux.  EUe  expec- 
lora  ensuite  du  sang  el  du  pus  mfile  avec  des  v6sicules  et  des  membranes 
d'hydalides.  Cette  expectoration  fut  suivie  de  I'apparition  d'une  tume- 
faction dans  I'hypochondre  droit,  qui  s'ouvrit  et  donna  issue  ill  de  la  ma- 
tiere  contenant  des  restes  d'hydalides.  Apr6s  quelques  mois,  les  ouverlu- 
res  se  ferm^rent  et  la  jeune  tille  recouvra  sa  sanl6.  Elle  conlinua  d'etre 
bien  portante  pendant  treize  ans;  alors  de  nouvelles  lumeurs  se  formt;- 
rent  dans  I'abdomen  ou  dans  ses  parois,  les  tumeurs  disparurent  apri'S 
I'expulsion  de  masses  d'hydalides  par  I'inteslin. 

L'aulre  cas  est  incertain,  il  est  rapports  d'une  mani^re  succincle :  le 
malade,  apr^is  avoir  souffert  d'une  douleur  de  cOt6  et  de  la  loux,  expec- 
tora  de  la  bile  mfil^e  avec  des  vesicules  ressemblant  i  des  peaux  de  gro- 
seilles  et  apr6s  quelque  temps  11  gu6ril  (1). 

Obs.  LXXXIV  (Smith). 
nr.  —  Une  femme  ftg^e  de  vingt  ans  fut  prise  de  fi^vre,  de  nausees, 
de  vomissements,  de  loux  avec  expectoration  muqueuse,  etc.  ;  il  exislait 
enm6me  temps  unetumeur  a  I'^pigastre,  surlaligne  mSdiane.  Ces  pre- 
miers symptomes,  s'6lant  dissipes,  reparurent  avec  plus  d'intensit6  im 
mois  apr^s;  la  malade  expectora  alors  dans  des  crachats  sanguinolents 
des  corps  vdsiculeux,  ovo'ides,  reconnaissables  pour  des  hydalides ;  il  y  en 
avail  de  tr^s-petits  et  d'aulres  gros  comme  une  noisette.  La  quanlite  des 
matii^res  et  des  hydalides  expector6es  dans  une  nuit  remplissail  la  moili6 
d'un  grand  pot  de  nuit.  Huit  jours  apres,  trois  hydalides  furent  encore 
expector^es.  La  tumeur  de  l'6pigaslre  avail  notablemenl  diminu^  de  vo- 
lume. Un  mois  apr6s,  la  malade  avait  repris  ses  occupations  et  semblait 
gu6rie  (2). 

Obs.  LXXXV  (Husson). 
IV.  —  ((  M.  Husson  pr6senle  une  quantity  considerable  de  debris 
d'hydalides  rendus  par  expectoration.  Le  sujet  de  cette  observation  avait 
offerl  tousles  symplOmes  d'une  affection  organique  du  foie  ;  il  expec- 
tora sans  effort  ct  sans  6prouver  de  toux,  ni  aucune  irritation  dans  la 
poilrine,  un  grand  nombre  de  lambeaux  membraneux;  cette  expuition 
dura  pendant  deux  ou  trois  jours.  Gu6rison  parfaile  (3).  » 

(1)  J.  Hill  de  Dumfries,  Account  of  singular  appearances  from  affections  of  the 
liver,  in  Medical  and  pliilosophical  Commentaries,  vol.  II,  p.  303. 

(2)  Andral,  Clin,  cit.,  t.  II,  sect.  IV,  obser.  vii. 

(.3)  Husson,  Acad,  de  mddecine,  stance  du  24  aoiit  1824,  dans  Bull,  des  sc. 
m^dic,  t.  JV,  p.  89,  ziArcli,  demid.,  1824,  p.  139. 
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Obs.  LXXXVI  (Nonat). 

V.  —  Uommc,  {ig6  de  vingl-cinq  nns,  inalade  depuis  seize  mois,  tous- 
snnt  fi^qucmmenl,  cnird  a  I'liOpilal  Cochin.  Crachemenls  de  sang  el  de 
miicosil^s  depuis  deux  mois  ;  par  des  eflbrls  pour  vomir  et  par  la  foux, 
il  expulse  dcs  fragments  d'liydalide  et  unc  enlifire  Ir^s-volumineuse, 
mais  rompue.  A  la  base  du  poumon  droit,  bruit  de  I'air  Iraversant  un 
liquide.  Point  d'aulres  ph6nom6nes  not6s.  On  presume  que  les  hjdalides 
viennent  du  foie  (i). 

Obs.  LXXXVII  (Bhichkteau). 

VI.  —  Fcmme,  &g€e  de  trente-deux  ans,  sujeltc  depuis  son  enfance  k 
des  douleurs  du  foie,  k  des  vomissements,  de  la  dyspn6e,  e(c.  —  Le 
ijuin  18bl,  souffle  et  froltemcnt  pleural  au  c616  droit;  maii(6  dans  les 
deux  tiers  inf^rieurs  de  ce  cOl6;  ^gophonie,  bruit  de  souffle  au  cceur  et 

dans  les  carolides,  inappdtence  ;  foie  volumineux  et  dont  le  prolon- 

gement,  ainsi  qu'une  tumeur  qui  lui  est  adli^rente,  s'6tend  jusqu'au  bord 
ant6rieur  du  bassin  et  rend  un  son  tr^s-mat  i  la  percussion  qui  est  tr^s- 
doulourcuse.  Crachats  jaunes,  d'une  saveur  Here  et  am^re.  —  Le  tO, 
6panchement  diminu6,  ^gophonie  disparue,  continuation  de  la  dyspnee 
et  de  la  toux.  —  Le  13,  ^tendue  insolite  du  bruit  respiratoire,  bruit  am- 
phorique  ou  vibraloire  en  arri^re  dans  la  region  lombaire  ou  Ihoraco- 
abdominale  et  dans  toutle  poumon  droit.  Expuition  de  petils  kyttcs  mem- 
braneux  du  volume  d'un  oeuf  de  pigeon  nageant  dans  une  expectoration 
bilieuse  jaunatre;  c'(51aient  vraisemblablement  des  hydatides.  Le  14  et  le 
lb,  souffle  amphorique  dans  la  region  du  foie,  dans  le  poumon  droit;  pec- 
toriloquic  trie's- marquee  dans  la  region  li6palique,  en  avant  et  en  arricre, 
kccts,  de  dyspnee,  vomissements  bilieux.  —  Les  jours  suivants,  amelio- 
ration progressive.  —  Le  26,  respiration  rude  en  haut  et  -k  droile,  bron- 
chophonie  confuse,  plus  de  bruit  amphorique,  6tat  g6n6ral  satisfaisani ; 
sortie  de  Thopilal  (2). 

Obs.  LXXXVIII  (docteur  Peacock). 

VII.  —  «  Samuel  Hewdibank,  ag6  de  trenle  et  un  ans,  tisserand  en  soie, 
fut  admis,  le  18  juillet  1849,  pour  unemaladie  de  poitrine  dans  I'hOpital 
de  la  City  of  London,  service  du  docteur  Bentley. 

«  Quand  je  I'ai  vu,  le  l^""  septembre,  il  me  dit  que  son  indisposilion  du- 
rait  depuis  quinze  mois,  mais  qu'il  avait  et6  depuis  longtemps  maladif  et 
avait  souffert  quelquefois  dans  le  cOl6  droit  de  la  poitrine.  Sa  maladie 
Gommenga  par  une  tr^s-grande  douleur  dans  I'dpigaslre,  douleur  qui 
survinl  subilement  et  fut  suivie  de  malaise  et  de  vomissements  ;  les  fonc- 
tions  inlestinalcs  etaient  alors  r^guli^res,  il  souffrait  aussi  dans  I'omo- 
Blate  droite  et  €lail  un  peu  jaune.  Pendant  un  mois  environ  la  douleur 

(1)  Gazette  des  hdpitaux,  1847,  p.  512. 

(2)  Bricheteau,  Revue  mid.'Chirurg.,  aoiit  1852,  t.  XII,  p.  70,  et  Cadet  de 
Gassicourt,  Thhe. 
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revint  par  intervalles.  Les  allaques  duraient  g6n§ralement  deux  heures  ; 
il  y  en  avail  quelquefois  deux  ou  Irois  par  jour  :  d'aulres  fois,  il  n'y  en 
avail  que  deux  ou  Irois  par  semaine.  Aprils  un  mois  environ,  il  repnl  ses 
occupations  habiluelles,  mais  il  fut  bienlOlplus  mal  el  dul  les  suspendre 
de  nouveau  pendanl  sept  semaines.  Son  6tat  deviiit  ensuite  supportable 
jusqu'au  moment  ou  je  I'ai  vu,  c'est-a-dire  pendant  onze  mois.  Mors  il 
avail  616  pris,  un  matin  en  s'^veillant,  d'une  grande  douleur  sous  le  re- 
bord  des  cOles  droiles,  d'une  difficullS  a  respirer,  d'une  forte  toux  suivie 
pen  apriis  d'expecloralion.  II  vint  a  I'h6pilal  et  le  Iraitement  qu'il  suivit 
soulagea  la  douleur  de  cftt§,  mais  la  loux  conlinua  et  I'expecloralion  de- 
vinl  plus  considerable,  allant  quelquefois  a  une  pinte  par  jour  ses  cra- 
cliats  consistaient  d'abord  en  une  mati^re  jaune,  qui  offrit  plus  lard  des 
slries  de  sang  ;  quelquefois,  aprc-s  de  fortes  quintes  de  toux,  des  masses 
solides  comme  de  la  gel6e,  et  semblables  a  celles  qui  sonl  encore  reje- 
t6es  aujourd'hui,  furent  expeclor6es. 

«  Le  malade  a  la  mine  mauvaise,  le  teint  pale,  jaunalre,  la  voix  voilee 
{husky),  la  langue  convene  d'un  enduit  jaune,  blanchdlre,  epais,  le 
pouls  d  100  et  petit ;  il  est  amaigri  el  se  plaint  surtout  d'une  forte  loux, 
accompagn6e  d'une  douleur  dans  le  cOl6 'droit  el  suivie  d'une  expecto- 
ration abondante  de  mali^res  epaisses,  d'une  couleur  jaunAlre,  parfois 
tr6s-f6lides  et  contenant  des  masses  de  mati^res  g^lalineuses,  evidem- 
ment  des  d6bris  de  v6sicules  (cysts)  d'hydatides  ;  il  ne  peut  rester  surle 
cfit6  droit  que  quelques  minutes  de  suite  a  cause  de  la  douleur  et  de  la 
loux  que  cetle  position  am(;ne.  Quand  il  est  concha  sur  le  dos,  il  est 
aussi  lres-tourmenl6  par  I'expecloralion.  La  toux  s'aggrave  par  interval- 
les ;  il  eprouve  une  sorte  de  suffocation  dans  la  gorge  qui  I'oblige  a  tous- 
ser  violemmenl,  el  alors,  apres  quelque  temps,  il  expulse  des  matieres 
en  masses,  et  ce  ph6nom6ne  se  calme.  Quelquefois  la  toux  suffocante 
survienl  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  journ6e,  d'aulres  fois  elle  se  sus- 
pend pendanl  plusieurs  jours  el  m6me  pendanl  une  semaine  ;  il  ne  reste 
dans  les  intervalles  qu'une  toux  16g(^re  et  une  expectoration  pen  abon- 
dante de  pituite  pale.  La  quantil6  des  maliires  solides  expeclorees  varie 
beaucoup  ; parfois  le  malade  rend  seulemenl  unou  deuxpetilslambeaux, 
en  d'aulres  temps  il  en  a  observe  quinze  ou  vingl;  quelques-uns  de  ces 
lambeaux  6laient  d'une  grande  dimension.  G6neralement  la  maliere  ex- 
perlor^e  a  une  mauvaise  odeur. 

«  Le  c0l6  droit  de  la  poilrine,  parliculiiirement  dans  sa  parfie  inf6- 
rieure  et  I'hypochondre,  est  61argi  par  comparaison  avec  le  cOte  oppose, 
mais  le  mouvemenl  respiraloire  semble  6galement  libre  de  chaque  c6[6. 
A  la  percussion,  la  poilrine  rdsonne  normalementpartoul i  gauche  ;  dans 
le  cOl6  droit,  une  matit6  profonde  commence  presque  a  un  pouce  au'-des- 
sus  du  teton  ;  et  la  matil6  superficiclle,  parlanl  d'un  pouce  au-dessous 
s'dlend  jusquaupr^s  de  I'ombilic  et  jusqu'au  cOt6  gauche.  A  I'auscul- 
tation,  la  respiration  est  bonne  dans  ce  cm  el  dans  la  parlie  sup6rieure 
du  cOt6  droil,  jusqu'k  un  pouce  au-dessous  du  teton  ;  au  del\  de  ce 
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point,  elle  ne  peut  plus  filre  entendue  en  avant,  ct  il  existe  une  16gere 
subcr^pilation  vers  la  partie  inf6rieure  du  poumon.  Aux  environs  de 
Tangle  inf^rieur  de  I'omoplaLe,  la  r6sonnance  est  celle  de  pot  file,  la  respi- 
ration est  caverneuse  ainsi  que  la  voix  et  la  toux. 

«  Le  0  septembre,  Ics  mati(ires  expector6es  sont  visqueuses,  d'une  cou- 
leur  vert  jaunfttre  fonc6e  et  l^girement  strides  de  sang  ;  leur  odeur  est 
f^tide  ct  il  y  flotle  de  petits  fragments  d'ac^phalocyste  affaiss6e,  d'une 
couleur  d'ambre  fonc6e,  ressemblant  i  ceux  qu'on  trouve  dans  des  kysles 
hydatiques  du  foie  dans  lesquels  la  bile  a  p6n6lr6  ;  au  microscope,  les 
crachats  se  composent  de  globules  ressemblant  aux  globules  de  pus  par 
leur  apparence  et  par  les  changements  que  produit  en  eux  I'acide  ac6ti- 
que,  et  en  outre  de  corpuscules  i'exsudaUon  et  d'ipithelium,  mdles  avec 
des  portions  d'ac§phalocysle  avec  des  restes  et  des  crochets  d'6chino- 
coque. 

«  Le  15  d^cembre,  I'^tat  du  malade  parail  s'6lre  am61ior6.  Depuis  quel- 
ques  jours,  il  a  ressenti  fr^quemment  des  coliques  avec  des  tlatuosit^s, 
suivies  de  I'expulsion  de  masses  f^cales  dures,  de  couleur  grisfttre.  Les 
quintes  de  toux  ont  616  moins  fortes  dans  les  derniers  jours,  mais  il  con- 
tinue d'expectorer  de  temps  en  temps  des  hydatides,  tant6t  r6unies  en 
masse,  tantOt  Isoldes.  II  peut  se  coucher  sur  les  deux  c6tes,  mais  il  se 
trouve  mieux  sur  le  dos.  Son  pouls  est  a  198,  faible  ;  la  conjonctive  a 
une  teinte  jaune  pSle  ;  la  langue  est  nette  ;la  toux  provoque  de  la  dou- 
leur  dans  Thypochondre  droit  et  sous  I'omoplate  droite  ;  r6pigastre  est 
pro6minent,  Iec6t6  drollest  un  peu  plusgonQ6  que  le  gauche,  particu- 
liferement  en  has.  L'auscultation  et  la  percussion  donnent  des  r6sultats 
peu  diff^rents  de  ceux  qui  ont  d6jJi  6t6  not6s.  Les  crachats  consistent 
comme  pr6c6demment  dans  une  mati(>re  visqueuse,  opaque,  muco-puru- 
lente,  jaunfttre,  conlenant  des  v6sicules  hydatiques  color6es  en  jaune 
avec  des  crochets  d'6chinocoque  visibles  au  microscope.  Les  hydatides 
sont  g(5n6ralement  expeclor^es  sous  la  for  mede  lambeaux  membraneux, 
mais  parfois  elles  sont  presque  entifires  et  quelques-unes  ont  le  volume 
de  billes  ou  de  noix  ;  les  plus  grandes  sont  g6n6ralemeut  expuls^es  aprcis 
de  violentes  quintes  de  toux  (quinine,  fer,  morphine,  nourrilure  subs- 
tantielle). 

«  Le  8  mars  1830,  amelioration  tr^s-nolable  dans  la  physionomie  et 
dans  les  forces;  la  toux  a  presque  cess6.  L'expectoration  beaucoup  moins 
abondante  ne  consiste  pendant  le  jour  que  dans  un  mucus  pale  qui  de- 
vient  dans  la  nuit  d'une  couleur  brunatre,  comme  auparavant.  II  y  a 
neuf  semaines  qu'il  n'a  expector6  des  hydatides,  et  la  toux  suffocante  ne 
I'a  pas  repris  depuis  ce  temps ;  il  peut  se  coucher  sur  le  cOt6  droit  pen- 
dant quelques  minutes  et  quelquefois  pendant  un  quart  d'heure,  mais 
aprfcs  un  certain  temps  la  toux  et  l'expectoration  surviennent ;  il  secou- 
che  g6n6ralement  surle  cOt6  gauche.  L'appdtit,  la  digestion,  les  Evacua- 
tions sont  h  l'6tat  naturel  ;  il  n'y  a  pas  eu  r6cemment  de  douleurs  dans 
le  c6l6  droll  et  le  sentiment  de  pesanteur  constant  dans  cette  region  a 
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disparu  ;  le  pouls  est  a  88,  et  faible  ;  le  somraeil  bon,  I'enflure  des  mal- 
16oles  a  presque  cess6,  el  depuis  un  mois  le  malade  a  pu  reprendreson 
ouvrage  plus  r6guli^rement  que  depuis  deux  ans.  La  base  de  la  poilrine 
du  c6t6  droit  est  un  peu  plus  enfl^e  que  du  c6l6  gauche  et  le  mouvement 
des  cOles  y  est  moins  libre.  Quant  aux  pb6nomf;nes  produKs  par  la  per- 
cussion et  I'auscultation,  lis  sent  restds  h  peu  pres  les  mfiracs.  II  n'y  a 
pas  d'apparence  d'une  affection  du  sommet  de  I'un  ou  de  I'autre  pou- 
mon,  il  y  a  done  toule  raison  d'esp6rer  que  la  sant6  se  r^ablira  compl6- 
tement  (I).  » 

Obs.  LXXXIX  (docteur  Boorgeois). 
VIII.  —  Homme  ag6  de  trente  ans  ;  douleur  du  c6l6  droit  sans  cause 
connue.  Flanc  distendu,matil6  dansun  grand  espace,  toux,  expectoration 
subite  d'une  grande  quantity  de  maliSrea  purulentes,  d'une  teinte  jau- 
natre  avec  de  nombreux  debris  d'liydatides.  Quinze  jours  apr^s,  nouvelle 
expectoration  de  matieres  semblables  et  de  debris  d'hydatides.  Trois  ou 
quatre  relours  semblables,  k  des  intervalles  de  dix  k  vingt  jours.  La  sanl6 
seraffermit  et  la  guerison  est  complffte  apriis  quelques  ann^es  (2). 

E.N  KESUME,  d'apr6s  les  faits  rapport^s  dans  ce  chapitre,  on  voit 
que  des  kystes  hydatiques  d6velopp6s  dans  les  divers  organes  de 
I'abdomen,  le  foie,  la  rate,  le  rein,  etc.,  remontent  vers  la  cavity  du 
thorax,  repoussent  le  diaphragme,  coraprimeQt  el  atrophient  les  pou- 
•  mons ;  ils  donnent  lieu  alors  a  des  ph^nomSnes  semblables  a  ceux  des 
kystes intra-tboraciques  else  terminent  demSine. 

Le  diaphragme  restant  intact,  ils  peuvenl  remonter  jusqu'au  ni- 
'  veau  de  la  troisi&me  ou  de  la  seconde  c6le  et  peuvent  6tre  pris  pour 
I  un  6panchement  ou  pour  une  hydatide  de  la  plSvre. 

Le  diaphragme  6tant  perform,  ils  peuvent  seviderdans  la  cavity  de 
la  pl6vre,  ou  se  creuser  un  foyer  a  la  base  du  poumon  ou  bien  entrer 
en  communication  avec  les  bronches  ;  alors  leur  contenu  peut  etre 
expulsS  au  dehors  et  la  garrison  en  &tve  la  suite. 


QUATRIflME  SECTION. 

HYDATIDES  DEVELOPPEES  DANS  LA  GAVITE  ABDOMINALE  OU  DANS  L'UN 
DES  ORGANES  DE  CETTE  GAVITE. 

On  n'a  point  rencontr6  d'liydatides  llbres  dans  le  pdriloine,  a 
moins  qu'elles  ne  provinssent  d'un  kyste  dans  lequel  elles  s'6laient 

(1)  Docteur  Peacock,  Mdm.  cit.,  obs.  II,  p.  31. 

(2)  P.  Bourgeoi?,  Gnz.  des  hdpitaux,  1857,  p.  395. 
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d6veIopp<5es  et  qui,  aprfes  sa  rupture,  avait  vers6  son  conlenu  dans 
la  cavit6  p(5rilon(5ale.  Les  hyfiatides  de  I'abdomen  se  d6veloppenl 
dans  le  parenchyme  de  Tun  des  organes  du  ventre,  ou  bien  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-sfireux;  dans  ce  dernier  cas  les  kystes 
sont  Wquemment  multiples;  celles  du  foie  sont  les  plus  fr^quenles. 

Ordiiiairemenf,  ces  tumeurs  hydatiques  parcourent  toules  leurs 
p6riodes  dans  la  parlie  m6me  oh  elles  se  sont  d6velopp6es ;  quelque- 
fois,  par  suite  de  leur  grand  accroissement  ou  accidentellement,  Icur 
kysle  se  rompt  et  leur  contenu  arrive  dans  une  cavil6  ou  dans  un 
organe  plus  ou  moins  6loign6,  ou  bien  a  I'ext^rieur  en  perforant  les 
teguments;  il  en  r(5sulte  tant6tdes  accidents  varies  et  mfime  morlels, 
tantOt  la  gu6rison. 

Nous  nous  occuperons  en  premier  lieu  des  hydatides  dans  leurs 
rapports  avec  la  partie  qui  a  6t6  le  si6ge  priraitif  de  leur  d6veloppe- 
ment. 


SOUS-SECTION  PREMIERE. 

HYDATIDES  DE  L'ABDOMEN  CONSlDfiREES  DANS  L'ORGAiSE  OU  ELLES  SE 

SONT  DEVELOPPEES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HYDATIDES  DU  FOIE;  ACTION  SUR  LE  PAHENCHYME  DE  CET  ORGANE,  SUR  l'eCO- 

nomie;  marche,  sympt6mes,  diagnostjc. 

Les  g6n6ralitds  par  lesquelles  nous  avons  commence  I'liistoire  des 
hydatides,  sont  surtout  applicables  aux  vers  v6siculaires  du  foie ; 
nous  n'aurons  done  a  indiquer  ici  que  les  particularit^s  relatives  k 
leur  si6ge  special,  c'est-a-dire  celles  qui  r^sultent  de  la  structure  et 
de  la  fonction  de  I'organe  hdpatique,  de  sa  situation  et  de  ses  rap- 
ports. 

II  n'existe  quelquefois  qu'un  seul  kysle  hydatique  dans  la  subs- 
tance du  foie,  assez  souvent  Ton  en  trouve  deux  ou  trois  ct  rare- 
ment  plus  de  cinq  ou  six  ;  en  meme  temps  il  peut  s'en  trouver  dans 
d'autres  visc^res;  mais,  gdndralemenl,  lorsqu'on  en  rencontre  quel- 
ques-uns  dans  d'auti  es  visc6res,  il  s'en  trouve  aussi  dans  le  foie. 

Les  kystes  hydatiques  de  cet  organe  se  d6veloppent  avec  une 
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grande  lenteur.  S'ils  sont  solitaires,  ils  occasionnent  rarement  des 
troubles  dans  les  fonctions,  avant  qu'ils  aient  acquis  un  grand 
volume.  La  digestion,  la  nutrition  s'accomplissent  d'une  noani^re 
normale;  il  n'y  a  point  de  douleurs,  ou,  s'il  en  existe,  elies  sont  va- 
gues  el  consistent  plul6l  dans  un  sentiment  de  pesanteur,  de  disten- 
sion que  dansune  vraie  douleur,  Elles  occupent  la  region  6pigastri- 
que,  rbypochoudre  droit,  quelquefois  I'^paule  du  ra^>mec6t6. 

Lorsque  le  kyste  a  acquis  un  grand  volume,  le  foie  subit  une  alro- 
phie  plus  ou  moins  dlendue,  plus  ou  raoins  profonde.  S'il  ne  survient 
point  d'accidents,  I'amaigrissemenl  et  le  d6p6rissement  de  T^conomie 
se  manifestent,  et  le  malade  Qnit  par  succomber  aux  progrds  de  la 
consomption  dont  la  cause  ne  peut  fitre  attribute  qu'h  I'insuffisance 
de  la  fonclion  de  I'organe  s6cr6teur  du  sucre* 

Obs.  XC  (Lehoux).  —  Kyste  enorme  du  foie ;  tous  les  organes  sains;  mort 
dans  le  marasme ;  obliUration  des  canaux  biUaires. 
wBougniol  (Auguslin),  age  dequarante-deuxans,  se  disant  hommedelet- 
tres,esld'un  temperament  6inineinmentbilieux...Ily  a  environ  quaire  ans 
que  Bougniol  commenga  h  sentir  des  picotemenfs  dans  I'hypochondre 
droit;  ensuiteily6prouvaunedouleurpongitive,  gourde,  maispeu  faligante. 
11  y  a  a  peu  pr^s  dix-huit  mois  qu'il  s'apergul  que  le  foie  acquerait  plus 
de  volume...  Ce  malade,  dans  la  ddlresse,  endura  ses  maux,  ne  con'sulta 
personne,  el  ne  fitaucun  remade.  Cependantlesaccidenlss'6tantaggraves, 
etant  porlds  au  comble,  il  se  d^cida  a  venir  chercher  des  secours  a  la 
clinique  interne  et  il  y  enlra  le  24  vend^miaire  an  X  (16  oclobre  1801). 

(I  Toute  la  surface  du  corps  est  d'un  jaune  verddlre  et  comme  bronz6 ; 
les  conjonctives  sont  resides  blanches.  La  figure  est  singulierement 
grippde;  elle  annonce  plutOt  la  morosit^  que  la  grande  souffrance.  La 
maigreur  est  horrible  :  sur  tons  les  membres  et  sur  la  poilrine,  il  n'y  a 
qu'une  peau  mince,  flasque,  terreuse  et  pliss6e.  La  region  6pigaslrique, 
et  encore  plus  rhypochondre  droit,  sont  tendus  par  une  tumeur  6norme 
qui  d6forme  le. ventre.  Celte  tumeur  est  douloureuse  au  toucher;  on  y 
sent  une  fluctuation  plus  profonde,  plus  obscure  que  dans  I'ascite,  et 
m6me  que  dans  les  hydropisies  enkyst6es.  11  n'y  a  point  de  fluctuation 
dans  le  reste  de  I'abdomcn,  qui  parait  n'fitre  tendu  que  par  le  refoule- 
ment  des  visciires;  on  n'y  produit  aucune  douleur  en  le  palpant.  La  lan- 
gue  est  encore  assez  vermeille,  mais  elle  est  s^che  et  rude  ;  I'anorexie  est 
complete;  la  constipation  subsisle;  les  urines,  assez  abondan les,  sont 
presque  aussi  foncees  en  couleur,  aussi  huileuses  que  chez  les  ict6ri- 
qucs.  La  fi6vre  lente,  heclique,  est  continue,  avec  des  exacerbations  le 
soir;  la  soif  est  inextinguible  ;  la  respiration  est  extrflmement  gfinee  ;  il 
y  a  une  petite  toux  sans  expectoration.  Le  malade  dil  sentir  du  mouve- 
mentdans  la  tumeur  et  une  espice  de  ballollement ;  il  se  croil  liydro- 
pique,  el  desire  qu'on  lui  fasse  la  ponction. 
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«  Nous  reconnflmes  bien,  Corvisart  et  moi,  que  le  foie  6tail  le  foyer 
d'un  6panchemcnt  consid6rable,  mais  nous  ne  pQmes  conslaler  de  quelle 
nature  6(ail  cet  ^panchement,  soil  s6reux,  soil  sanguin,  soil  purulent, 
D'ailleurs,  voya.nt  le  malade  si  pri^s  de  sa  fin,  nous  nous  contentames  de 
prescrire  de  16gers  aperitifs...  Bougniol  languit  jusqu'au  6  novembre, 
qu'il  raourut  a  sept  heures  du  matin. 

Aufopsie.  —  ((  Dans  le  crAne,  on  ne  trouva  aucune  disorganisation  ; 
seulemenU'enciphale  paraissait  un  peu  dess6ch6  et  consistant.  Les  pou- 
mons  6taient  fl6tris,  mais  point  alteris;  le  coeur  6tait  petit,  mais  sain. 
L'estomac  avait  une  fort  petite  capacity;  le  pancreas  6tait  comprim6; 
les  intestins  itaient  diminu6s  d'6tendue  dans  leur  calibre,  mais  leurs 
membranes  n'ofPraient  aucune  lesion  ;  I'ipiploon  ressemblait  a  une  toile 
d'araign6e  (r(^s-mince  et  tres-diaphane ;  la  rate,  les  reins,  les  uret6res  et 
la  vessie  ne  pr6sentaient  aucune  affection  raorbide. 

«  Tous  les  disordres  se  trouvaient  dans  le  foie.  Le  grand  lobe  de  ce 
visc6re  n'itait  plus  qu'un  large  sac,  a  parois  6paisses  et  form6es  par  le 
parenchyme  refoul6  et  comprim6  contre  I'enveloppe  p6riton6ale,  au 
point  de  n'avoir  pas  plus  d'un  pouce  (27  millimetres)  d'ipaisseur.  Ce  pa- 
renchyme, de  couleur  brune,  ainsi  aplali  et  dessecli^,  ressemblait  cl  une 
portion  de  chair  qu'on  aurait  soumise  ci  la  presse;  on  n'y  distinguait  plus 
aucun  vaisseau.  La  vesicule  biliaire  avait  disparu;  on  ne  retrouvait  aucun 
vestige  des  canaux  hepatique,  cyst^que  et  choledoqiie.  Dans  ce  sac,  a.  parois 
consistantes,  6tait  contenue  une  autre  enveloppe  tr^s-molle,  tr^s-blanche, 
trfes-facile  a  dichirer,  dans  laquelle  on  aurait  pu  faire  tenir  huit  a  dix 
litres  de  fluide.  Cette  grande  hydatide  6lait  pleine  d'une  s6rosil6  opaque, 
gluante,  comme  lactescente ;  elle  renfcrmait  plusieurs  centaines  d'aulres 
hydatides,  quelques-unes  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule,  d'un  ojuf 
de  pigeon,  le  plus  grand  nombre  de  la  grosseur  d'une  noisette  et  m&me 
d'un  pois;  elles  itaient  toutes  Isoldes  et  distinctes;  elles  n'6taient  unies 
entre  elles  que  par  une  espfece  de  gluten;  on  pouvait  les  enlever  sepa- 
r6ment  sans  rompre  la  vessie  et  les  faire  couler  dans  la  main  lorsqu'on 
les  ouvrait,  il  en  sortait  une  serositi  limpide. 

«  De  toutes  les  hydatides  que  j'ai  616  dans  le  cas  d'observer,  c'esl  une 
des  plus  considerables  que  j'aie  Irouvees.  Je  n'en  ai  connu  qu'une  autre 
aussi  monstrueuse  qui  exislait  dans  la  poitrine  (1).  » 

II  est  rare  qu'un  kyste  unique  fasse  6prouver  au  foie  une  alropbie 
aussi  complete;  le  plus  souvent  une  grande  partie  de  Torgane 
6chappe  la  compression  et  suffit  h.  Tentretiea  des  fonctions  h6pa- 
tiques.  II  n'en  est  plus  de  ra^me  lorsque  plusieurs  kystes  hydatiquea 
envahissenl  le  foie;  alors,  le  d6p6rissement  de  i'^conomie  est  plus 
certain  et  plus  rapide  et,  sous  I'lnQuence  de  I'^tat  g6n6ral,  on  voit 

(1)  Lcroux,  otivr.  cit.,  ».  Ill,  p.  187,  obs.  ix. 
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fr(5quemmentsurvenirdes  complications  graves  telles  que  l'6rysip61e, 
la  pneumonie,  la  pleur^sie,  la  p6ritonite,  etc.,  qui  cmportent  le  ma- 
lade. 

Une  disposilion  a  la  gangrene  est  probablement  encore  I'un  des 
effets  des  grands  kystes  hydatiques  du  foie  ;  il  n'est  pas  trSs-rare 
de  voir  la  gangrene  du  poumon  enlever  les  malades  atteints  de  ces 
kystes  (obs.  lvi,  lxxv)  ;  nous  avons  cit6  un  cas  (obs.  iii)  dans  lequel 
des  abc6sgangr6neuxs'6taient  manifestos  dans  plusieurs  organes. 

Une  disposition  aux  hOmorrhagies  parait  aussi  la  cons6qiience  des 
hydaiides  du  foie;  nous  connaissons  plusieurs  cas  dans  lesquels  il 
s'est  manifesto  des  Opistaxis  rOpOtees  et  abondantes  et  d'autres  dans 
lesquels  on  a  observO  des  mOtrorrbagies. 

Les  hydatides  dufoiene  produisent  pas  tr0s-fr6quemraent  I'ictfire; 
ce  phOnomOne  survient  principalement  dans  trois  conditions  :  lorsque 
le  tissu  hOpatique  devient  le  siOge  d'une  inflammation  plus  ou  moins 
6tendue,  lorsque  les  vers  vdsiculaires  s'engagent  dans  les  conduits  bi- 
liaires  par  la  communication  de  ces  conduits  ou  de  la  vOsicule  avec  le 
kyste,  ou  bien  lorsque  la  tumeur  comprime  le  canal  chol6doque  ou 
I'un  des  troncs  principaux  des  conduits  hOpatiques.  II  est  probable 
que  I'ictOre  surviendrait  encore  si  les  canaux  biliaires  et  les  veines 
communiquaient  avec  le  kyste,  la  bile  p6n0trerait  dans  le  sang  par 
cette  voie  (Voy.  obs.  xciii.) 

Si  la  tumeur  exerce  une  compression  sur  les  principaux  troncs 
veineux  qui  sont  en  rapport  avec  le  foie,  il  survient  un  oedfeme  des 
membres  infOrieurs,  ou  mOme  un  Opauchement  de  sOrositO  dans  Tab- 
doraen. 

La  presence  du  kyste  hydatique  occasionne  quelquefois  dans  le 
parenchyme  hOpatique  une  inflammation  plus  ou  moins  aigue  quise 
termine  par  suppuration ;  cette  inflammation  survient  soit  parce  que 
le  kyste  s'est  accru  rapideraent,  soit  parce  qu'il  a  acquis  un  grand 
volume-,  mais  Taction  de  c^s  causes  est  a  vrai  dire  fort  incertaine. 
Elle  peut  survenir  aussi  par  suite  d'une  violence  extOrieure  et  lorsque 
I'existence  des  vers  vOsiculaires  n'a  encore  616  d6c6l6e  par  aucun 
symptOme. 

Obs.  XCl  (Hudd).  —  Kyste  du  foia;  rupture  par  un  coup. 

a  Un  boxeur  de  profession  regut  un  coup  de  poing  dans  I'hypochondre 
;  droll,  sous  les  fausses  cOtes;  la  boxe  se  fuisait  avec  des  gants.  Avant  ce 
:  moment,  cet  homme  avail  toujours  joui  d'une  bonne  santO,  mais  depuis 
1  lors  il  6prouva  des  douleurs  continuelles  dans  le  c0t6  droit,  et,  selon  son 
i  expression,  il  ne  fut  plus  le  m^me  homme.  Environ  six  semaines  apris 
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avoir  rcQn  le  coup,  il  ressenlit  soudainement  dos  douleurs  Ires-vives 
dans  le  c6t6  ;  cede  exacerbation  ful  bienl6t  suivie  de  c6phalalgie  el  de 
nausees ;  le  naalade  perdit  I'appdlit,  devint  faible,  languissant,  el  la  diar- 
rhee  survint.  Ces  symplOmes  ayanl  persist^  pendanl  deux  jours,  la  peau 
prit  une  (einte  jaune  ;  la  diarrh6e  cessa,  mais  le  mal  de  Idle  el  les  nau- 
sees pcrsisl^renl  el  la  jaunisse  augmenta.  Le  4  avril,  cinq  jours  aprcis 
I'apparilion  de  la  jaunisse  el  environ  sept  semaines  apris  avoir  rcQu  le 
coup,  eel  homrae  entra  ^^  I'hOpilal  dans  mon  service  (M.  Budd). 

((  Alors  il  avail  la  peau  trdis-jaune,  il  se  plaignait  d'une  douleur  forte, 
avec  beaucoup  de  sensibilil6  au  toucher  dans  I'hypochondre  droit;  le 
ventre  elail  ballonne  ;  le  foie,  consid6rableinent  augments  de  volume, 
depassait  les  fausses  cdles  de  cinq  travers  de  dolgl;  il  y  avail  de  la  fi^vre, 
plus  de  100  pulsations  par  minute  ;  la  peau  6tait  chaude  et  s6che ;  la 
langue  seiche,  CendiUee  el  couverte  d'un  enduit  epais ;  I'appStit  nul  et 
la  soif  vive  avec  de  la  c6phalalgie  el  des  naus6es.  La  maladie  fut  regar- 
d6e  comnie  une  inflammation  du  foie  caus6e  parle  coup.  (Oaappliqua  des 
sangsues  sur  le  cOt6  qui  furent  suivies  de  quelque  soulagement  dans  les 
douleurs,  plus  lard  on  adminislra  des  sels,  des  pilules  bleues  et  quelques 
purgalifs.) 

«  Les  pilules  occasionnerent  de  la  salivation  sans  fltre  suivies  d'un  sou- 
lagement appreciable.  La  douleur,  la  sensibility  a  la  presiion,  la  fievre, 
la  jaunisse  continu(^renl,  la  lumeur  du  foie  parut  s'accroilre,  et  le  ma- 
lade  se  plaignait  beaucoup  de  douleurs  dans  Tepaule  et  dans  le  bras 
droit.  Le  pouls  6lail  loujours  frequent  et  la  langue  chargee  el  seche; 
malgr6  la  jaunisse  les  selles  avaient  une  couleur  bilieuse. 

«  Le  26  avril,  douze  jours  apres  admission  du  malade  a  I'hdpital,  le 
foie  depassait  I'ombilic  de  deux  ou  Irois  pouces ;  lorsqu'on  appliquail  la 
main  sur  le  cOt6  droit,  on  sentait  une  crepilalion  distincle ;  I'oreille  appli- 
qu6e  sur  celte  partie'percevait  un  bruit  de  froltemenl  analogue  a  celui 
de  la  pleur6sie.  Le  lendemain  I'^tat  du  malade  s'elail  beaucoup  aggrave, 
il  eprouvail  une  vive  douleur  k  I'epigastre  ;  la  face  6tait  anxieuse,  la  res- 
piration acc6l6r6e,  le  pouls  rapide  et  faible  et  la  peau  couverle  d'une 
sueur  froide.  La  mort  arriva  dans  la  m&me  journ6e. 

liAraulopne,  on  trouvale  foie  consid^rablement  augmente  de  volume, 
descendant  dans  I'abdomen  jusqu'a  I'ombilic.  La  surface  elail  couverte 
d'exsudations  molles,  raais  il  n'y  avail  pas  de  traces  de  p6ritonite  dans  les 
autres  parlies  du  ventre.  Kn  soulevant  le  foie,  on  trouva  un  caillot  de 
sang  dans  la  region  6pigastrique,  mais  en  le  reliranl  j'amenai  en  m^me 
lemps  une  hydatidc  qui  devaits'6tre  echapp^e  de  son  kjsle,  enti^rement 
ou  en  parlie  avant  la  mort.  L'hydalide  6lait  affaiss6e  et  n'en  conlenait 
pas  d'aulres ;  la  poche  qui  avail  renferm6  I'liydalidc  6tail  siluee  a  la  face 
inf6rieure  du  foie,  entre  les  lobes  droit  et  gauche;  elle  avail  la  grosseur 
d'une  orange,  et  dtail  remplie  par  un  caillot  de  sang,  Le  kysle  avail  des 
parois  lr6s-minces  relalivemenl  a  son  volume.  Uans  la  substance  du  foie 
6taient  un  grand  nombre  d'abc6s,  variant  de  la  grosseur  d'un  pois  i 
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celle  d'une  noix,  le  pus  avail  une  couleur  jaune  orange.  Tous  ces  abc^s 
existaieni  dans  le  voisinage  du  kyste  liydatique  el  dans  la  partie  sup6- 
rieure  du  foie  enlre  le  kyste  et  le  diaphragme,  il  n'y  en  avail  pas  dans 
la  parlie  inf^rieure  du  lobe  droil-,  parmi  ces  abc6s  6taienl  diss6min6es 
de  peliles  laches  brunes  ou  jaunes. 

«  En  examinant  sousl'eau  des  coupes  praliqu§es  dans  le  foie,  on  voyail 
clairemenl  que  la  lesion  palhologique,  qui  se  lerminait  par  la  suppura- 
tion, avail  commence  dans  les  lobules.  Au  d6bul,  ces  lobules  6taienl 
d'uue  couleur  brune  foncee;  dans  un  6tal  plus  avanc6,  ils  6taient  d'un 
jaune  fonc6,  couleur  qui  persistait  jusqu'a  ce  qu'ils  fussenl  Iransform^s 
en  matiire  purulente.  Les  conduits  biliaires  el  les  ramifications  de  la 
veiiie  porta  parurenl  normaux.  » 

l.'examen  microscopique  demontra  dans  les  plus  grands  abcis  du  pus 
en  grande  proportion,  de  la  mali6re  jaune  de  la  bile,  des  globules  hui- 
leux  et  des  particules  amorphes  qui  6laient  probablemenl  les  debris  de 
cellules  bepatiques  el  du  parencliyme  du  foie  (1), 

Ouelque  forte  qu'ait  616  la  commotion,  il  est  probable  que  le  coup 
recu  dans  rhypochondre  droit  n'eUt  pas  occasionn6  d'accideats  sans 
la  presence  du  kyste  hydalique. 

Budd  atlribue  les  ph6nom6nes  inflammatoires  survenus  chez  ce 
malade  au  contact  du  liquide  de  rhydatide  avec  le  parenchyme  du 
foie;  suivant  cet  observateur,  qui  partage  en  ceci  I'opinion  de  Cru- 
veilhier,  le  iluide  hydalique,  quoique  clair  et  limpide,  est  un  irritant 
violent  pour  les  tissus,  el  la  preuve  c'esl  que  des  kystes  du  foie,  qui 
contenaient  une  hydatide  solitaire,  s'6tant  rompus  et  ayant  vers6  dans 
la  cavil6  du  p6ritoine  le  liquide  du  ver  v^siculaire  et  les  (5chinoco- 
ques  tout  en  retenaat  la  v6sicule  elle-mSme,  il  s'en  est  suivi  une 
p6ritonite  rapidement  morlelle(2). 

L'inllammation  du  parenchyme  b6patique  pent  survenir  encore  a 
la  suite  des  operations  pratiqu6es  pour  procurer  I'^vaciiation  du 
kyste,  et  cette  inflammation  pent  se  communiquer  aux  veines, 
comme  il  semble  rSsuller  d'un  cas  observ6  par  M.  Dolbeau  (3j.  Nous 
reviendrons,  ci-apr6s,  sur  les  conditions  de  rinflammation  des 
veines  sus-h6paliques  en  rapport  avec  les  kystes  hydatiques.  (Voy. 
chap.  III.) 

Lsorque  le  kyste  est  trfis-considSrable,  il  produit  des  d6sordres 
dans  les  organes  Yoisins  :  d6velopp6  vers  la  face  inf^rieure  du  foie, 

(1)  Budd,  owur.  cit.,p.dO. 

(2)  Budd,  ouvr.  cil.,  p.  425. 

(3)  Dolbeau,  tMse  cilie,  p.  28.  (Voyez  ci-apr6s,  obs.  ccvcvi.) 
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il  repousse  cn  bas  I'estomac,  le  c61on,  el  fait  saillie  jusqu'au  niveau 
de  I'ombilic  ou  m6me  jusqu'i  la  cr6le  iliaque  droite  ;  d6velopp6  vers 
la  face  sup6rieure,  il  repousse  en  haul  le  diaphragme  et  m6diate- 
mentlepoumon  droit  et  le  coeur;  on  Ta  vu  remonter,  sans  avoir 
perfor6  le  diaphragme,  jusqu'au  niveau  de  la  deuxi&ine  c6te  et  in^me 
jusqu'i  la  clavicule.  Nous  en  avons  menlionn6  plusieurs  exemples 
(voy.  sect.  111^  chap.  ii).  Daus  ces  cas  la  respiration  dprouve 
une  gfine  qui  peut  6tre  port6e  au  plus  haul  d(5gr6  et  qui  pent  en- 
trainer  la  mort,  pour  peu  qu'une  autre  affection,  mfime  16g^re, 
occasionne  un  nouveau  trouble  dans  la  respiration  :  Budd  rapporle 
Tobservation  d'un  homme  qui,  atteint  d'une  tumeur  du  foie,  offrait 
comme  ph6nom6ne  le  plus  apparent  une  grande  gfine  de  la  respira- 
tion avec  une  ascile  el  de  roedSmedes  membres  inf^rieurs.  —  A  Vavr 
iopsie,  Ton  trouva  dans  le  foie  un  kyste  bydalique  considerable  et 
deuxplus  pedis;  tous  les  organes  6taient  a  I'etat  normal,  a  I'excep- 
lion  de  la  valvule  milrale  qui  6lait  6paissie.  Or,  dit  Budd,  la  respira- 
tion et  la  circulation  6taient  certainement  affecl6es  par  eel  6lat  de  la 
valvule  mitrale,  mais  la  mort  n'a  616  d6termin6e  que  par  I'obslacle 
additionnel  apport6  aux  fonctions  par  la  tumeur  volumineuse  du 
foie  (1).  La  rficiproque  est  6galement  vraie. 

Le  kyste  hydatique  du  foie  qui  n'a  pas  acquis  un  grand  volume 
est  d'un  diagnostic  fort  incertain  ;  mais,  lorsqu'il  est  volumineux,  la 
presence  dans  I'hypochondre  droit  d'une  tumeur  tr6s-apparente, 
^gale,  qui  s'esl  accrue  lentement,  sans  beaucoup  de  douleur,  sans 
jaunisse,  sans  ascile,  sans  fifevre,  sans  d6p6risseraent  g6n<5ral,  ne 
peut  gu6re  appartenir  qu'aux  hydatides.  Celui  qui,  d6velopp6  vers 
la  face  convexe,  aura  fortement  repouss6  le  diaphragme,  sera  dis- 
tingue d'un  6panchement  dans  la  plfivre  aux  signes  que  nous  avons 
d6j^  indiqu6s  (p.  456).  La  tumeur  hydatique  du  foie  ne  pourra 
gu6re  6Lre  confondue  avec  un  abc6s  qui  acquiert  raremenl  un  grand 
volume  sans  6tre  pr6c(5de  ou  accompagn6  de  douleurs  et  de  Ofivre, 
ni  avec  un  cancer  qui  n'atteint  pas  en  g6n6ral  un  volume  aussi  con- 
durable  et  ne  forme  pas  une  tumeur  globuleuse  et  unie,  mais  qui 
parait  r^suller  de  la  reunion  d'un  certain  nombre  de  tumeurs ;  on 
observe  d'ailleurs  ordinairement  les  ph6nom6nes  de  la  cachexie  can- 
cfireuse. 

La  tumeur  de  la  v6sicule  biliaire  pourrait  plus  facileraent  6tre 
prise  pour  une  hydatide;  elle  est,  en  effet,  globuleuse,  arrondie, 


(1)  Budd,  ouvr.  cit.,  p.  442. 
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d6pressible,  mais  cette  lumeur  est  constamment  et  presque  au  d(5but, 
accompagn6e  d'une  jaunisse  intense,  de  douleurs  vives,  et  jamais  on 
n'y  produit  ie  fr^missemeut  liydatique. 

On  pourrail  encore  confondre  avec  une  tumeur  bydatique  un 
an6vrysme  de  I'aorte  abdominale;  ea  eEfet,  cet  an6vrysme,  de  m6me 
qu'un  tumeur  bydatique,  est  globuleux  et  sans  douleur  a  la  pres- 
sion,  il  ne  produit  iii  jaunisse,  ni  6pancbement  de  s6rosit6  dans 
I'abdomen,  ni  troubles  de  la  digestion,  ni  g6ae  de  la  respiration,  a 
moins  qu'il  n'ait  acquis  un  grand  volume;  mais,  g6n6ralement,  il 
occasionne  des  douleurs  vives,  douleurs  qui  non-seuiement  se  font 
sentir  au  si6ge  de  la  tumeur,  mais  qui  se  propagent  aussi  au  loin ; 
en  outre,  des  pulsations  tr^s-distinctes,  un  bruit  de  souffle  percep- 
tible au  niveau  des  derniferes  verl^bres  dorsales  ou  les  premieres 
lombaires,  sont  des  symptOmes  caract6ristiques  de  ces  tumeurs  an6- 
vrysmales. 

Malgre  tous  ces  signes  distinctifs,  il  est  des  c.as  dans  lesquels  le 
diagnostic  offre  les  plus  grandes  difflcult6s  :  c'est  lorsque  I'accrois- 
sement  de  la  tumeur  bydatique,  plus  rapide  que  d'ordinaire,  est 
accompagn6  de  douleurs  et  de  fi6vre,  lorsqu'une  circonstance  parli- 
culi6re,  comme  une  violence  ext6rieure,  est  venue  en  cbanger  la 
marche,  lorsque,  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  conduits 
biliaires,  sur  la  veine  porte  ou  sur  la  veine  cave,  la  tumeur  produit 
un  icl6re,  une  ascite  ou  un  oed^me  des  raembres  inf^rieurs  qui  cban- 
gent  plus  ou  moins  ia  pbysionomie  ordinaire  de  la  raaladie,  lorsque 
plusieurs  iystes  donnent  h  la  tumefaction  de  I'bypocbondre  un 
aspect  in6gal;  mais,  dans  ces  dilf^reuts  cas,  a  ddfaut  du  fr^misse- 
ment  bydatique,  la  ponclion  explorairice  avec  un  trocart  cnpillaire 
pourra  donner  les  indications  precises  sur  la  nature  de  rafTeclion  du 
foie,  aulant  qu'il  sera  6labli  que  cette  ponction  est  exempte  de 
dangers. 


CHAPITREII. 

ACTION  DES  HYDATIDES  DU  FOIE  SUH  LES  CONDUITS  ET  LA  VESICULE 

BILIAIUES. 

L'uu  des  points  les  plus  inl^ressanls  de  rhistoire  des  bydatide 
du  foie  est  la  communication  qui  se  fait  dans  certains  cas  entre  le 
iysteetles  conduits  biliaires. 

Queiques  auleurs  ontpens(5  que  la  poche  bydatique  en  cominuni- 
Davaine,  2°  6dit.  31 
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calion  avec  un  conduit  biliaire,  se  ddveloppe  aux  dSpens  de  ce 
conduit  et  que  la  cavit(5  qui  renfurme  les  v(5sicules  est  celle  du  con- 
duit dilate.  Les  hydaiides,  dans  ce  cas,  se  seraient  d6velopp(5es 
dans  une  cavi((5  muqueuse,  ce  qui  serait  tout  i  fait  exceptionnel ; 
I'examen  des  faits  prouve  qu'il  en  est  autrement.  G6n6ralcment  les 
kystcs  liydatiques  perforent  les  parois  et  entrent  en  communication 
avec  les  cavil6s  qui  sont  dans  leur  voisinage,  comme  nous  I'avons 
constats  d6j^i  pour  les  vaisscaux  et  les  broncbes.  Nous  verrons  ce 
fait  se  reproduire  a  I'dgard  de  la  trach6e,  du  tube  digestif,  de  la 
v^sicule  biliaire,  du  bassinet,  de  la  vessie,  des  trompes  ut(5rines. 
Les  conduits  biliaires  seuls  feraient-ils  exception  ?  Non  sans  doute  : 
I'existence  d'un  veritable  kysle,  Ic  grand  nombre  de  conduits  biliai- 
res ouverts  dans  sa  cavit6,  ne  s'accordent  point  avec  I'idfie  d'un  d6ve- 
loppement  dans  la  cavit6  m6me  d'un  conduit;  or  dans  la  plupart  des 
cas  connus,  on  a  signals  I'existence  d'un  kyste  et  des  ouverlures 
quelquefois  nombreuses  a  I'int^rieur  de  ce  kyste;  on  a  meme  vules 
ouverlures  communiquer  d'une  part  avec  les  canaux  biliaires,  d'une 
autre  avec  les  veines;  d'ailleurs  une  bydatide  d6velopp6e  dans  la 
cavity  d'un  conduit  biliaire  serait  n6cessairement  cbass6e  dans  I'in- 
testin  ou  dans  la  v^sicule  par  la  bile  qui  s'accumulerait  derri^re 
elle. 

Un  fait  observ(5  par  M.  Cadet  de  Gassicourt  nous  monlre  un  kysle 
en  communication  avec  deux  points  distincls  du  canal  cbol6doque, 
de  telle  sorte  que  la  communication  n'a  pu  etre  primitive  en  ces  deux 
points  ;  il  faut  done  admettre  qu'elle  s'est  faite  par  ulcdralion  d'un 
c6t6  comme  de  I'autre.  Voici  cetle  observation  : 

Obs.  XCII  (Cadet  de  Gassicourt). 

I.  —  Gargon  ag6de  sept  ans ;  au  mols  de  mai  1854,  fut  pris  de  jaunisse 
A  la  suite  d'une  impression  morale  vive;  I'icti^re  disparut,  mais  au  mois 
de  mars  de  I'ann^e  suivante,  il  reparut  ;  le  malade  entra  alors  a  la  Cha- 
rity dans  le  service  de  M.  Cruveilhier. 

«  A  son  entree,  outre  Ticlere  el  les  phenomenes  pr6sent6s  par  les  garde- 
robes  et  les  urines  que  I'acide  nitrique  verdissait  fortemenl,  on  cons- 
tata  une  Ugtve  augmentation  du  volume  du  foie.  Le  foie  remontait  jus- 
qu'au  niveau  du  mamelon  droit;  au-dessous des  fausses  cOles,  on  senlaii 
parfaitemenl  le  bord  Iranchant,  qui  ne  descendail  pas  beaucoup  plus 
bas  que  de  coutume  {k  4  centimiilres  5,  peu  prfis  au-dessous  des  fausse? 
£Otes).  Le  malade,  du  reste,  n'accusait  aucune  douleur  dans  la  region 
h6paliquo  ;  il  scplaignailseulemcnl  d'^pislaxis  repet6es,  qui,  apr(^s  avoir 
k  pen  prts  compl6lcment  cesse  depuis  le  commencement  de  novembre 
1834  jusqu'ii  la  fin  de  f6vrier  18j5,  avaient  reparu  en  mfime  temps  que 
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I'ictfere,  et  amenaient  une  grande  faiblesse.  M.  Cruveilhier  ordonna  d'a- 
bord  quelques  16gers  purgatifs,  mais  il  iiisisia  parliculi6remenL  sur  le 
tannin  et  les  preparations  ferrugineuses  destinies  a  combatlre  les  li6mor- 
rhagies  et  ran^mie. 

«  Sous  I'influence  de  celte  medication,  le  malade  sembla  marcher  vers 
une  gu^rison  rapide  :  les  saignements  de  nez  devinrent  moins  frequents ; 
ViMre  diminua  sensiblement ;  les  selles,  les  urines,  reprirent  presque 
tout  a  fait  leur  coloration  normale,  i  peine  si  I'acide  nitrique  dec(51ait 
quelque  trace  de  bile  dans  les  urines.  Get  §tat  d'am61ioration  etail  tr6s- 
manifesle  du3  au  10  avril,  lorsque,  i  cette  6poque,  les  accidents  reparu- 
rent  avec  une  violence  plus  grande  que  jamais.  Tout  k  coup,  presque  du 
jour  au  lendemain,  I'ictSre  reprit  une  intensity  remarquable;  les  selles 
redevinrent  dures,  Si^ches,  decolor^es ;  I'urine  prit  une  teinte  jaune 
fonc6,  puis  brune,  et  sembla  se  couvrir  d'une  couche  huileuse.  En  mfime 
temps,  I'abondance,  la  frequence  des  epistaxis  redoubl^renl,  surtout 
par  la  narine  droite;  un  premier  tamponnement  ful  fait  le  17  avril  au 
matin ;  le  sang  coula  dans  la  journ6e,  et  surtout  dans  la  nuit,  par  la  na- 
rine gauche  ;  un  second  tampon  fut  appliqu§,  le  lendemain  18,  k  la  na- 
rine gauche.  Quelques  instants  apres,  le  malade  vomissait  environ  1  litre 
desang;adix  heures  el  demie,  il  rendait  une  selle  enti^rement  saa- 
glante;  a  midi,  une  seconde  garde-robe,  dans  laquelle  les  mati^res,  du- 
res et  d6color6es,  6taient  envelopp6es  d'une  couche  de  sang.  Puis  a  deux 
heures  et  demie  du  soir,  il  se  plaignit,  pour  la  premiere  fois,  d'une  vive 
douleuri  la  region  h^patique.  A  trois  heures,  il  61aitmort.  » 

Autopsie.  — Rien  de  bien  notable  dans  les  divers  organes,  si  ce  n'est  la 
fluidite  du  sang  conlenu  dans  les  vaisseaux. 

«  Le  foie  avait  une  couleur  bronz6e  ci  sa  surface,  et,  en  le  coupant 
longitudinalement,  on  voyait  que  cette  coloration  se  prolongeait  dans 
loute  r^paisseur  du  tissu  ;  les  vaisseaux  biliaires  n'6taient  nullement  di- 
lates. Sur  le  trajet  du  canal  chol6doque,  entre  la  v6sicule  et  le  canal 
cystique  d'une  part,  et  I'ouverture  du  canal  chol^doque  dans  le  duode- 
num de  I'autre,  se  trouvait  une  poche,  du  volume  d'un  oeufdepoule  a 
peu  prCis,  qui  6lait  situ6e  sur  le  Irajel  mfime  du  canal  cliol6doque;  cette 
poche  n'etait  pas  distendue  et  se  laissait  facilement  ddprimer  par  la  pression. 
Elle  fut  fendue  dans  sa  longueur  el  par  sa  parol  oppos6e  au  trajet  du  ca- 
nal chol6doque ;  I'incision  donna  issue  h  quelques  goultes  seulement  de 
bile  6paisse,  el  a  une  autre  poche  plus  petite,  affaiss^e  sur  elle-mfime, 
plissde  et  vide,  coloroo  en  jaune  verd^tre,  qui  fut  aussitOt  reconnue  pour 
une  hydalide,  Cette  hydatide  avait  une  longueur  de  5  centimetres  et  une 
largeur  de  4  ;  ellc  etait,  comme  je  I'ai  dit,  enti6rement  vide,  et  presen- 
tait,  dans  un  des  points  de  sa  parol,  une  ulceration  de  1  centimetre  de 
longueur,  donl  la  circonference  etait  brunatre, 

«  La  premiere  poche  etant  ainsi  videe,  et  incis6e  dans  sa  longueur  ; 
voici  ce  qu'on  a  pu  constater :  ' 

«Lesparois  du  kyste  etaient  resistanles,  assez  epaisscs,  de  couleur 
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blanc  mat  ext6rieurement,  et  jtuine  vordaire  ii  rinl6rieur,  A  rexlr6inil6 
sup(5n(3ure  dii  kysle,  du  col6  dc  la  v(5sicule  biliaire,  on  voyail  uneouver- 
lurc  irrdgulitiremont  ovalaire,  longue  de  15  millimetres,  el  dont  la  cir- 
Krence  6fait  entourde  d'une  coloration  brunfllre,  presque  noire.  Celte 
ouverture,  ou  plulOt  celte  ulceration,  dtait  probablement  en  contact  avec 
rulceralion  que  nous  avons  decrite  sur  I'hydatide  elle-m6me,  et  qui  avail 
la  mCme  apparencc.  En  faisanl  glisser  un  stylet  par  la  partie  sup6rieure 
de  rulc6ralion,  on  arrivait,  d'une  part,  dans  le  canal  h6patique;  del'au- 
tre,  dans  le  canal  cystique  et  la  v6sicule  biliaire;  et  de  plus,  on  a  pu 
conslaler,  par  la  disseclion  de  ces  dilKrenlscanaux,  que  le  point  de  jonc- 
tion  du  canal  cyslique  et  du  canal  bepalique  6tait  situ6  a  2o  millira6tres 
A  peu  pres  en  dega  de  la  perforation.  Ainsi  il  est  d6monlr(5  que  I'ulc^ra- 
tion  int^ressait  en  rafinie  temps  la  paroi  du  canal  cbol6doque  et  celle  du 
kyste  ;  que  le  kysle  communiquait  avec  le  canal  choledoque,  et  que  c'est 
en  passant  par  ce  canal  que  le  stylet  p^netrait,  d'un  c5te  dans  le  canal 
h^patique,  de  I'autre  dans  le  canal  cystique  et  la  v6sicule. 

«  Un  slylet  inlroduit  par  I'extremile  inferieure  de  rulceralion  pdnSlrait 
aussi  dans  un  canal,  mais  il  6lait  arr6te  dans  un  cul-de-sac  apr^s  un 
trajet  de  3  centim(^lres.  En  diss6quant  avec  attention  cetle  portion  du 
canal  par  la  face  externe  du  kyste,  11  etait  facile  de  voir  qu'elle  faisait 
suite  au  canal  clioledoque,  dont  la  paroi  sup^rieure  avait  ete  en  partie 
detruile  par  I'ulceration  qui  s'ouvrait  daris  le  kyste. 

((A  I'extremite  inferieure  du  kyste,  on  Irouvait  une  seconde  perfora- 
tion, egalemenl  ovalaire,  longue  de  1  centimetre,  qui  ne  presenlail  pas 
de  coloration  brune  ci  sa  circcnference.  Cetle  seconde  ulceration  etait 
distanle  de  la  premiere  de  5  centimetres,  et  elle  etait  separ^e  de  I'exlre- 
mile  du  canal  chol6doque  lermine  en  cul-de-sac,  par  un  inlervalle  de 
2  centimcMres.  11  semble  done  que,  dans  cet  inlervalle,  le  canal  choledo- 
que a  eie  detruit  par  compression  ;  du  moins  on  n'a  pu  constater  sa  con- 
tinuite. 

«  Enfin,en  faisant  penetrer  un  slylet  par  cetle  ulceration,  on  arrivait 
flans  le  duodenum,  a  I'endroit  oiiles  canaux  choledoque  et  pancrealique 
reunis  s'ouvrent  dans  cet  intestin.  La  distance  de  celte  seconde  ulcera- 
tion a  I'ouverlure  duodenale  clail  de  15  millimetres  (I).  » 

Lorsquele  kysle  s'est  mis  en  communication  avec  les  conduits  bi- 
liaircs,  les  hydalides  qu'il  contient  s'engagent  quelquefois  dans  ces 
conduits,  comme  ceiles  du  pounion  s'engagent  dans  les  broncbes. 
Nous  verrons,  dans  les  fails  que  nous  allons  rapporler,  que  les  canaux 
biliaires  sont  dilates  paries  verscystiques  qui  s'y  introduisent  comme 
ils  le  sont  par  des  calculs,  que  ces  vers  sont  expuls^s  dans  I'lnteslin 

(1)  E.  Cadet  de  Gasticourt,  tMse  cMe,  obs.  XIV,  p.  36,  et  Bull.  Soc.  ariat.  1855, 
P-  21't.  _  .  _. 
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ou  dans  la  vdsicule  biliaire  ;  enfin  que  la  gu6rison  d'une  tuineur  hy- 
datique  du  foie  arrive  probablement  par  suite  de  l'6vacuation  du  con- 
tenu  du  Icyste  dansle  canal  intestinal. 

L'introduction  dans  les  conduits  b6patiques  deshydatidesd'un  l{yste 
parait,  au  premier  abord,  peu  susceptible  d'explication  ;  rien  de  plus 
simple  cependant,  si  I'on  y  r6fl(5chit :  un  kyste  hydatique  qui  a  perfor6 
un  conduit  biliaire  est  en  rapport  d'une  part  avec  les  branches  p6ri- 
pli6riques  de  ce  conduit,  et  d'une  autre  part  avec  la  portion  inf^- 
rieure  ou  !e  ironc  de  ce  conduit  qui  se  rend  au  canal  chol6doque; 
le  kyste  recoit  done  la  bile  qui  lui  vient  des  conduits  p6ripb6riques, 
€t  ce  liquide  s'6coule  par  le  tronc  en  communication  avec  le  canal 
choledoque;  les  plus  petites  bydatides,  d'abord,  peuvent  se  presen- 
ter k  I'oriQce  de  ce  dernier  conduit  ou  tronc,  entrain^es  par  la  bile  ; 
elles  peuvent  s'y  introduire  et  le  parcourir  sans  difficuU6,  si  elles 
sont  fort  petites;  elles  peuvent  6prouver  quelque  resistance,  si  elles 
sont  plus  grosses ;  mais,  press6es  par  le  liquide  qui  s'accumule  dans 
le  kyste,  elles  cbeminenl  en  dilatant  les  canaux  comme  font  des  cal- 
culs.  Aiosi  des  bydatides  successivement  plus  grosses  peuvent  s'en- 
gager  dans  le  conduit  eff'erentiw  kyste  etle  parcourir  en  le  dilatant 
de  plus  en  plus. 

Nous  rapporterons  d'abord  les  faits  qui  concernent  des  bydatides 
sorties  d'un  kyste  et  engag^es  dans  des  conduits  ouverts  dans  ce 
kyste  ;  nous  rapporterons  ensuite  d'autres  faits  dans  lesquels  plu- 
sieurs  circonstances  doivent  faire  pr^sumer  que  des  bydatides  out 
aussi  traverse  les  canaux  biliaires,  et  ces  derniers  faits  emprunteront 
une  explication  et  un  nouvel  interet  de  leur  rapprocberaent  des  pre- 
cedents. 

Obs.  XCIII  (CHAncELLAY).  —  Kyste  communiquant  avec  les  conduits  hdpa- 
tiques  et  les  veines  ;  pus  dans  les  veines,  hydatides  dans  les  conduits. 

II.  —  ttLenomme  I>6guey,  ag6  de  cinquanle  ctun  ans,  peintre  en  bati- 
:  menl,  brun,  asscz  robustc,  de  temperament  nervoso-bilieux,  entre  a 
I'hOpital  de  la  Cliarite  le  2  aoiit  1836,  dans  le  service  de  M.  RuUier,  salle 
-  Saint-Ferdinand,  n"  30.  Get  homme  n'a  jamais  eu  de  colique  de  plomb, 
ni  de  jaunisse,  et  mi^ne  une  vie  fort  reguliere.  II  y  a  qualre  a  cinq  ans 
i  il  a  garde  sept  mois  les  fi^vres,  dont  il  a  ete  traite  h  rnotel-Dieu  ;  il  y  a 
;  dix-huit  mois,  il  a  regu  un  violent  coup  do  pied  dans  Tun  des  cotes, 
mais  n'a  point  616  indispose  h.  la  suite  ;  il  y  a  un  an,  sejour  de  trois  mois 
a  I'UOtel-Dicu,  pour  fievre  tierce  devenue  ensuite'quolidienne.  Depuis 
longtcmps  il  estsujeta  avoir  des  faiblesses,  a  se  Irouvermal. 

«  3  aofti,  le  malade  est  jaune  depuis  bier  ;  pas  de  diarrbee  ni  de  vo- 
imissemcnt ;  cependant  il  a  vomi  hicr  de  I'huile  d'olive  qu'il  avail  prise 
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d'apr^s  I'ordonnance  d'un  m6decin,  lequel  avail  diagiiosliqud  une  colique 
de  plomb.  Aujourd'hui,  douleur  dcs  jambes,  grandes  coliques,  pas  de 
selles ;  venire  sans  tension,  un  peu  douloureux  ;  16gere  teinle  jaune  des 
8cl6rotiques  ;  pouls  assez  frequent  el  d6velopp6  ;  peaii  un  peu  chaude  et 
moite;  languehumide,  un  peu  blanche,  jaunaire  ;  pas  de  vomisseraents; 
f^ce  non  gripp6e.  {Traitement  de  la  Charit6,  du  premier  jour  ;  di6le.) 

«  Le  diagnostic porte  :  colique  deplomb  avec  Ugere  fl^vre  et  icMre. 

«4  ao<ll,  toujours  delaflevre,  pouls  assez  fori  el  frequent ;  peau  chaude, 
langue  blanche,  humide  ;  hier,  selles  fr6quenles  apriis  le  lavement  pur- 
galif;  il  a  eu  aussi  quelques  vomissemenls  ;  venire  douloureux;  peu  de 
soulagement.  [Traitement  du  dtuxieme  jour  :  bouillon,  lail.) 

((  S  aout,  a  peu  pres  le'  m(3me  6(at ;  il  a  616  souvenl  h.  la  sella;  pouls 
assez  fort  ;  la  potion  6m6lique  a  produit  plusieurs  vomissemenls ;  lan- 
gue humide;  moins  de  douleurs  du  ventre,  (Tratie/ne/it  du  troisieme 
jour  :  bouillon,  lait.) 

«  6  aout,  ict^re  plus  prononc6 ;  pouls  assez  developp6  et  frequent ; 
soif;  langue  blanche  jaunaire,  un  peu  rouge  sur  les  bords,  humide  ; 
quelques  selles ;  ventre  un  peu  d6velopp6,  sonore,  assez  douloureux, 
[Traitement  du  quatriSme  jour  :  bouillon,  soupe,  lait.) 

«  7  aout,  r6tat  du  malade  avail  6t6  jug6  le  m6me  que  celui  de  la 
veille,  el  d^jk  le  traitement  du  cinqui6rae  jour  avail  el6  prescrit,  lorsque 
j'appelai  Fatten  lion  de  M.  Rullier  sur  de  nouveaux  symplOmes  qui  firent 
changer  la  prescriplion.  Face  grippee  ;  iclere  assez  intense  ;  peau 
chaude,  un  peu  sfeche ;  pouls  assez  dur  et  fort,  un  peu  frequent ;  langue 
blanche,  jaunilre,  rouge  sur  les  bords  el  a  la  pointe  ;  malil6  normale  de 
I'hypochondre  droit,  qui  n'est  pas  douloureux ;  pas  de  douleur  kl'^paule 
droite;  ventre  assez  d6velopp6,  sonore  et  douloureux ;  plusieurs  selles 
hier,  et  naus6es,  {Fomentations  6mollientes,  bain  de  sidge,  riz  gomme,  deini- 
lavement  amylace.) 

«  Mori  le  7  aotll  ci  six  heures  du  soir. 

«  Autopsie  le  8  i  dix  heures  du  matin  :  I"  Teinte  ictSrique  assez  pronon- 
c6ft  ;  2°  crane,  —  arachnoi'de  un  peu  inject6e  ;  le  cerveau,  un  peu  petit, 
remplit  a  peine  la  cavil6  cranieune  ;  la  substance  c6r6brale  est  peu 
ferme,  saine  du  resle  ;  3°  thorax,  —  pl6vres  saines  ;  la  moili6  inf6rieure 
des  poumons  est  engou6e  ;  bronches  remplies  d'ecume  ros6e,  et  leur 
muqueuse  rouge,  6paissie  ;  coeur  un  peu  gros,  rempli  decaillols  en  par- 
tie  noirs  et  fibreux,  jauucltres  dans  les  cavit6s  droiles,  noirs  seulement 
dans  les  cavites  gauches  ;  pas  de  traces  de  pus,  non  plus  que  dans  le  tissu 
pulmonaire. 

«  4<>  Abdomen  tympanism,  sonore;  i  I'ouverlure  du  p6riloine,  il  sort 
une  grande  quantity  de  gaz;  cette  membrane  sdreuse  est  g§n6ralement 
rouge,  enflamm6e,  elle  offre  en  quelques  endroits  des  fausses  memhra- 
nes  puUac6es,  jaunAlres,  moUes,  r6cenles,  surtout  dans  I'hypochondre 
droit  el  les  fosses  iliaques  ;  en  outre,  la  cavil6  p6rilon6ale  contient  qua- 
tre  onces  environ  de  sdrosil6  jaunaire,  purulente,  un  peu  consislanle  ; 
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vessie  assez.  distendue  par  dc  I'urine ;  rate  saine ;  les  reins  sains 
coiUiennent  assez  de  graisse,  de  couleur  icterique;  inteslins  fort  rouges 
a  I'exl^rieur,  assez  distendus  par  un  liquide  grisAlre  dans  lequel  flottent 
quelques  mucosites  jaunalres,  ainsi  que  des  grumeaux  d'un  detritus  pu- 
rulent. 

wPasde  malleres  Kcalcs ;  la  muqueuse  intestinale  n'est  pas  rouge; 
plaques  ou  glandes  sans  d6vcloppement ;  vers  la  fin  de  I'intestin  grele 
existe  de  rempliys^me  sous-muqueu\,  repandu  par  stries  transversales 
dans  I'etendue  de  deux  pieds  environ. 

«  Le  duodenum  est  rouge,  brun,  verdatre  dans  I'etendue  de.  deux  pou- 
ces,  un  pouce  au-dessus  et  un  pouce  au-dessous  de  I'embouchure  du 
canal  cliol6doque  ;  cette  portion  de  duodenum  est  un  peu  friable,  i 
parois  epaissies,  et  la  muqueuse  est  piquetee  en  noir  dans  les  orifices 
des  glandes  mucipares  ;  estomac  sain. 

0  Le  canal  pancr^atique  assez  dilate,  contienf  un  peu  de  liquide  !ai- 
leux,  gris  blanchatre;  sa  muqueuse  6paissie,  grise,  jaunatre;  le  pancreas 
lui-mCme  est  tres-volumineux,  injecte,  friable;  on  y  voit  un  grand  nom- 
bre  de  points  jaunes,  verdalres,  plus  ou  moins  ramollis,  et  mfime  avec 
commencement  de  suppuration  en  quelques  endroits ;  le  foie  un  peu 
volumineux  est  recouvert  de  fausses  membranes  pultac^es  ;  une  6norme 
hydatide  monoloculaire,  ayant  trois  pouces  de  diam^tre,  remplitle  tiers 
moyen  du  lobe  droit,  en  avant,  oii  elle  est  a  nu,  ainsi  qu'a  la  face  su- 
p6rieure  et  inf^rieure  ;  elle  est  parfaitement  sph^rique;  ses  parois  assez 
6paisses  sont  nacr6es,  d'un  blanc  opalin,  peu  consislantes,  et  le  liquide 
qu'elles  contiennent  est  transparent,  clair  et  limpide  comme  I'eau  de 
fontaine. 

«  Le  kyste  qui  environne  cette  poche  solitaire  est  fibreux,  assez  6pais, 
dur  et  resistant,  fortement  uni  au  foie;  sa  cavity  est  li^rissee  de  fibrilles 
et  en  quelques  points  tapiss^e  par  une  legSre  exsudation  pullacee  ;  elle 
n'offre  pas  un  seul  orifice  de  vaisseaux.  Le  foie  ayant  6t6  coup6  en  plu- 
sieurs  tranches,  I'expression  et  divers  mouvements  n^cessaires  pour  exa- 
miner cet  organe  font  sortir'par  les  veines  sus-hepatiques  et  les  canaux  bi- 
liaires,  en  assez  grande  quantite,  du  pusjaune  verdutre  crimeux.  On  trouve 
dans  le  tiers  droit  du  lobe  gauche  un  foyer  hydatique  purulent,  assez 
grand  pour  loger  un  ceuf  de  poule ;  il  contient  du  pus  jaune  verdatre, 
des  fausses  membranes  pultac6es  et  des  debris  de  parois  d'hydatides  rom- 
pues  dont  les  unes  sont  blanches  nacr6es,  et  les  autres  jaunes,  verdatres 
ou  brunatres ;  I'me  de  ces  dernieres  est  engagee  en  partie  par  un  prolonge- 
ment  d'un  pouce  et  demi  de  long  dans  un  large  conduit  biliaire,  a  peu  de 
distance  de  la  racine  gauche- du  conduit  hepalique.  On  en  trouve  une 
autre  semblable,  longue  de  deux  pouces  et  demi  environ,  dans  les  trois  quarts 
infdrieurs  du  canal  choledoque  dilate  dont  elle  a  pris  la  forme.  Le  kyste 
flbreux;,  contenant  ces  ac6plialocystes  multiples,  est  fortement  enflamm^, 
ramolli  et  tapiss^  de  couches  pseudo-membraneuses  jaunfttres,  molles; 
t  et,  chose  bien  remarquable,  on  voit  d  la  surface  de  sa  cavil4  un  tris-grand 
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nombre  d'ouvertures  plus  oumoins  larges  qui,  suivies  avcc  soiu,  conduisenl 
la  plupart  dans  cles  mines  sus-Mpatiques,  et  qudques  autres  dcms  des  con- 
duits biliaires  d'datds. 

»  La  v6sicule  du  fiel  est  dislendue  par  de  la  bile  vsrle,  bruiiaire,  assez 
consistanle;  ses  parois  sont  6paisses,  un  peu  injeclfies;  la  muqueuse 
ofTre  une  aU(5ration  assez  rare;  elle  est,  en  un  grand  nombre  d'endroils, 
marqu6e  de  laches  vertes,  briinatres,  6tendues  el  de  formes  dilTdrenles. 
Dans  ces  points  la  muqueuse  est  ramollie  ;  on  pense  que  cc  sent  de  pe- 
tites  eschares  de  celle  membrane  ainsi  que  du  lissu  celliilaire  sous-ja- 
cent.  On  ne  peut  fairedisparailre  ces  tacbes  qu'en  enlevanl  la  muqueuse, 
qui  c^de  facilement.  En  d'autres  points  celle  lesion  est  plus  avanc(5e,  et 
consisleen  une  veritable  ulceration  ;  la,  on  voit  que  la  muqueuse  man- 
que et  a  616  enlev^e  comme  par  un  emporle-pi^ce  (1).  » 

II  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  I'origine  des  hydatides  rencontr6es 
dans  les  conduits  biliaires,  car  Tune  d'elles  n'6tait  qu'en  parlie  enga- 
g6e  dans  le  conduit  efferent  du  kyste.  Ce  conduit,  comme  le  canal 
cbol6doque  lui-m6me,  6lait  dilate,  et  les  v6sicules  qui  se  trouvaient 
dans  ce  dernier  canal allaient  6tre  6vacu6es  dans I'intestin,  si  la  mort 
ne  ftil  survenue.  La  presence  d'un  kyste  fibreux  6te  I'id^e  d'une  po- 
che  d6velopp6e  par  la  dilatation  d'un  conduit  b6patique;  les  ouvertu- 
reSjCommuniquant  d'une  part  avec  des  conduits  biliaires,  d'une  autre 
avec  des  veines,  prouvent  bien  que  la  communication  de  la  poche 
avec  les  voies  biliaires  (5tait  le  fait  de  la  destruction  des  parlies  ;  d'ail- 
leurs,  si  les  hydatides  se  fussenl  d6veIopp6es  dans  la  cavit6  meme 
d'un  conduit,  elles  eussent  616  entrain6es  vers  I'intestin,  pendant 
qu'ellesj6taient  petiles,  bien  plus  stirement  et  plus  facilement  qu'au' 
moment  oil  elles  avaient  acquis  deux  pouces  et  demi  de  longueur.  II 
est  a  croire  que  le  passage  des  mati6res  du  kyste  dans  les  veines  n'a 
pas  6t6  6tranger  k  la  production  de  rict6re  et  de  la  p6ritonile  qui  en- 
leva  le  malade. 

Dans  le  cas  suivant  I'^vacuation  des  hydatides  6lait  plus  avanc6c  ; 
il  n'en  restaitplus  dans  le  kyste  oil  elles  s'6taient  d6velopp6es. 

0ns.  XCIV (Charcot).  —  Kyste  commimiqiiant  avec  les  conduits  biliaires; 
hydatidet  dans  ces  conduits  ;  absence  de  ces  vers  dans  le  kiste. 

111.  —  «Le  nomm6  Platz  (Christophc),  ag6  de  quaranle-sepl  ans,  cuisinier, 
entre  le  20  juillel  1854,  salle  Saint-Cbarles,  n"  9,  a  rbOpitai  de  la  Charil6. 

«  Ce  malade,  exlrfimemenl  afTaibli  et  Ires-sou fl'ran I  Iobs  de  son  entr6e 
i  I'hOpiial,  peut  A  peine  nous  donner  quelques  renseignements  sur  son 
6lal  ant6rieur  ;  nous  apprenons  cependanl  de  lui  qu'il  dcp6rit  et  qu'il 

(1)  Cliurcellay,  Vull.  Soc.  mat..  1836,  ann.  xi.  d.  3!7. 
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souffre  depuis  quatre  mois  environ.  I,es  synaplonae-s  qn'il  a  remarqut5s 
pendant  cclle  p6riode  de  la  maladie  sont  de  I'oppression  et  une  douleur 
sourde  el  profonde  dans  la  region  du  foie.  Celle  douleur  s'6tcnd  parfois 
vers  I'epaule  droile  el  vers  lo  flanc  droit,  mais  elle  a  loujours  6te  pres- 
que  continue,  et  ne  s'est  jamais  presentee  sous  forme  d'acces  capables  de 
faire  croire  a  I'existenco  de  coliques  h^paliques  calculeuses.  11  n'y  a  ja- 
mais de  Yomissemenls  noirs,  el  la  constipation  est  I'elat  actuel.  II  y  a 
Iroismois,  unejaunisse  fres-marqu6e  est  apparue.  Au  debut,  celle  jau- 
nisse  a  ete  accompagn^e  de  yomissemenls  de  matieres  alimenlaires; 
puis  il  s'est  manifesto  ,  de  la  diarrh6e.  Elle  a  disparu  au  bout  de  quel- 
ques  semaines;  pui?  elle  a  reparu  il  y  a  une  quinzaine  de  jours. 
Celle  fois  elle  a  persist6  jusqu'ila  lerminaison  falale  de  la  maladie. 

«  Le  19  juillel,  Platz  est  pris  lout  k  coup  de  douleurs  h^patiques  beau- 
coup  plus  vives  que  d'habitude,  et  qui  se  r6pandenl  dans  loule  I'^tendue 
del'abdomen.  Presque  aussitOt  la  physionomie  est  profondement  alter^e; 
la  face  est  gripp6e,  bleuAtre,  les  yeux  sonl  enfonc6s  dans  I'orbile;  les 
extr6mit6s  sont  froides,  cyanos§es  comme  dans  la  p6riode  algide  du  cho- 
lera. Le  malade  est  transporle  a  la  Charit6,  quelques  heures  apr^s  I'appa- 
rilion  de  ces  noiiveaux  sympt6mes.  Nous  I'ylrouvons  dans  I'^lat  suivant : 
ict^re  exlrfimemenl  fonce,  presque  vert ;  maigreurg^nei'ale  tr6s-pronon- 
c§e.  La  face  est grippee,  violacee,  froide.  Les  exlr^mites  sent  egalement 
froides  et  cyanos6cs.  Le  pouls  est  a  110,  120,  In^s-forl,  Ires-dur,  tres-flein. 
Constipation  opinialre  depuis  deux  jours ;  douleur  tres-vive  a  la  pression 
dans  loule  la  region  de  I'abdomen,  mais  bien  plus  prononcee  a  droile, 
sous  les  fausses  cCIes,  que  parloul  ailleurs.  Le  ventre  n'est  pas  volucni- 
neux  ;  il  est  plulOt  r6lracI6,  et  les  muscles  droits  anlerieurs  se  dessinent 
forlement  sous  les  teguments.  II  rend  par  la  percussion  un  son  obscur. 
L'etat  de  coii.y;ilsion  ou  se  trouvent  conlinuellement  les  muscles  des  pa- 
rois  abdominales  rend  la  palpation  impossible ;  mais  par  la  percussion  des 
liypochondres,  on  obtienl  ce  resullal,  que  le  bord  superieur  du  foie  ne  re- 
monte  pas  plus  bant  qu'r\  I'^lat  normal,  et  qu'il  existe  au  niveau  de  la  re- 
gion splenique  une  matit6  lr6s-§tendue  el  tr6s-consid§rable  qui  n'est 
pas  le  r6;ultat  d'un  (5panchement  pleural,  ainsi  qu'on  s'en  assure  par 
I'examen  du  cOle  gauche  de  la  poilrine.  Les  poumons  el  le  coeur  parais- 
sent  compl6lement  exempts  de  lesion.  Aucun  ph6nom6nedu  cOl6  du  cer- 
veau.  Les  urines  ne  sonl  pasalbumineuses;  elles  sonl  forlement  chargees 
de  la  malitre  colorante  de  la  bile-.  La  langue  est  s^cbe  ;  la  voix  est  ex- 
trfimcment  faible.  (On  prescrit  les  opiac6s  i\  haute  dose  elles  lavements 
laxalifs.) 

«  Les  jours  suivants  les  sympt6mes  vont  en  s'aggravant,  et  le  malade 
succombele  23  juillel,  Irois  jours  apris  son  admission  dans  lessalles. 

« AMfopsze.  —  A  I'ouverture  de  la  cavil6  abdominale,  on  reconnalt 
I'exislence  d'une  p^rilonite  g6n6rale  Ires-inlense.  Le  foie  est  refoul6  di- 
rectemcnl  d'avanl  en  arriere  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorle  que 
les  faces  sup6rieures  du  lobe  droit  el  du  lobe  gauche  pr6sentent,  cha- 
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cune  de  leur  cOl6,  une  concavit6  qui  regarde  en  avant  et  en  dehors.  Ces 
sortes  de  cavi(6s  ainsi  comprises  entre  la  face  sup6rieure  du  foie  et  la 
paroi  abdominale  anl6rieure,  sont  remplies  par  un  liquide  d'un  jaune 
fonc6,  ayant  tout  i  fait  I'aspcct  de  la  bile,  et  tenant  en  suspension  des 
flocons  albumineux. 

u  Les  circonvolu lions  de  I'inteslin  sont  colldes  les  unes  aux  autres  par 
des  fausses  membranes  molles,  de  formation  6videmment  lres-r6cente, 
et  leinles  en  jaune  par  de  la  mali(;!re  coloranle  de  la  bile.  Le  grand  lipi- 
ploon  pr^sente  une  coloration  d'un  rouge  vif,  et  il  est  comme  pelolonn6, 
recoquill6.  Une  certaine  qnanlit6  de  liquide  d'un  jaune  fonc6  se  rencon- 
tre dans  les  parties  les  plus  d^clives  de  la  cavity  abdominale,  mais  il  y 
est  peu  abondanl.  Traits  par  I'aeide  nitrique,  ce  liquide  pr^senle  un  d6- 
p6t  albumineux  tri^s-abondanl,  mais  en  m6me  temps  il  se  colore  en  vert 
fonc6,  puis  en  rouge  quand  on  y  ajoute  un  exc6s  d'acide.  A  I'examen  mi- 
croscopique  on  y  rencontre  une  grande  quantity  de  globules  de  pus  for- 
tement  colores  en  jaune. 

«  Les  inteslins,  ouverls  dans  loute  leur  6tendue,  ne  presentent  aucune 
alteration  ;  ils  sont  remplis  par  une  malii^re  semi-liquide  d'une  couleur 
gris  sale.  lis  ne  contiennent  rien  qui  ressemble  a  des  fragments  d'hyda- 
tides  Qui  des  calculs  biliaires.  L'eslomac  est  norma),  sa  membrane  mu- 
queuse  un  peu  inject6e.  Rate  normale. 

«  Le  foie,  i  part  I'aplatissement  du  a  la  compression  qu'il  a  subie  et 
les  fausses  membranes  quile  recouvrent,  ne  pr§sente  aucune  all6ration 
de  texture.  On  le  laisse  en  place,  ainsi  que  I'estomac  et  le  duodenum, 
etl'on  dissi^que  avec  soin  les  conduits  biliaires  :  Le  canal  choledoque  est 
extremement  volumineux  ;  il  parail  distendu  par  une  substance  ayant  la  con- 
sistance  de  la  cire.  Quand  on  le  comprime,  on  voit  sortir  par  son  orifice  duo- 
denal, d'abord  une  gouttelette  de  bile  verfe,  puis  une  sorle  de  membrane  ridee 
fortement  ttinte  en  vert  fond  par  la  bile,  et  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons, 
7i'esl  autre  chose  gu'une  hydatide.  Le  canal  choledoque  est  alors  ou>:ert  avec 
pricauHon,  et  on  le  trouve  rempK  par  un  grand  nombre  de  debris  d'hydati- 
des  baignes  da7is  la  bile.  Ces  fragments  s.'etendenl  jusque  dam  la  ramification 
principa'.e  gauche  du  canal  choledoque  qui  est  tres-dUatee.  La  ramification 
du  cOte  droit  est  6galement  fortdislendue,  mais  par  de  la  bile  seulemen'l. 

«  Le  canal  cystique  est  lout  a  fait  aplati  par  suite  de  la  compression 
exercee  sur  lui  par  le  canal  choledoque  distendu.  La  v§sicule  biliaire 
n'esl  pas  plus  volumineuse  qu'a  l'6tat  normal  :  elle  est  pleine  d'une  bile 
6paisse,  d'un  noir  vert,  beaucoup  plus  fonc^  que  celle  gui  imprigne  les 
hydatides  dans  le  canal  chol6doque. 

«  En  examinant  avec  attention  la  face  intcrieure  du  foie,  on  finit  par  de- 
couvrir  au  niveau  de  Vorigine  ossophagienne  de  la  pelite  courbure  de  Vesto- 
mac,  plus  pr4s  du  bord  posterieur  que  du  bard  anterieur  de  I'urgane  hepati- 
que,  d  4  ou  5  centimetres  environ  a  gauche  du  canal  choledoque,  une  cavit6 
hemisph6rique,  allongee  dans  le  sens  tratisversal,  el  qui,  si  elle  6lait  complete, 
pourrait  loyer  un  gros  ceuf  de  poule.  Cetle  sorte  de  poche  s'ouvre  large- 
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ment  dans  rarn^re-cavil6  des  Epiploons  :  cependant  on  la  Irouve  limit6e 
de  ce  cOte,  niais  en  parlie  seulement,  etd'une  maai^re  (r(^s-incomplele, 
par  une  sorte  de  membrane  blanchatre,  d6chiquel6e,  qui  est  libra  et 
flottanle  du  cOte  de  l'extr6aiit§  gauche  du  kyste,  tandis  qu'elle  est  adh6- 
rente  i  son  extremity  droite.  La  cavite  que  nous  venons  de  dicriren'est  au- 
tre chose  qu'un  hyste  hydatique;  elle  est  constitute  par  une  membrane  propre, 
hrune,  dont  la  surface  extineure  adhere  intimement  au  tissu  du  foie  qui  la 
loge,  et  dont  la  membrane  flotlante  dont  nous  avons  parte  nest  qu'un  debris. 
La  face  interne  de  ce  hysle  est  tapissee  par  une  matitre  d'apparence  caseeuse, 
leinte  de  bile.  Sa  cavite  communique  largement  avec  la  branche  droite  de  bi- 
furcation du  canal  choledoque  par  deux  perluis  ayant  environ  1  centimetre 
et  demi  de  long  chacun,  sur  un  demi-centimttre  de  large  seulement ;  mais  ces 
orifices  sont  encore  dilutables . 

«  La  cavite  du  kyste  ne  contient  pas  de  debris  dliydatides,  on  n'cn  a  pas 
rencontre  nonplus  dans  le  liquide  epanche  dans  I' abdomen. 

«  II  est  hors  de  doute  que  les  fragments  membraneux  contenus  da7is  le  ca- 
nal choledoque  sont  bien  des  debris  d'hydaiides.  D'abord,  quand  on  les  fait 
Qotter  dans  I'eau,  on  reconnait  les  membranes  anhistes,  transparentes, 
et  couverles  de  granulations  qui  caract6risent  ces  sortes  de  poches ;  seu- 
lement ici  elles  sont  fortement  teintes  en  vert  par  la  bile.  Enfin,  Vexa- 
men  microscopique  fait  reconnaltre,  au  milieu  du  liquide  qui  les  baigne, 
V existence  des  crochets  qui  sont  la  preuve  indubitable  des  6chinocoques. 

«  Les  aulres  organes  n'ont  presente  aucune  alteration  (1).  « 

Les  vers  v^siculaires  contenus  dans  le  canal  chol6doque  prove- 
naient  ^videmment  du  kyste  hydatique  comme  ceux  du  cas  pr6c^deot. 
Ce  canal  ^tant  obslru6,  la  bile,  qui  affluait  dans  le  kyste  et  qui  le  dis- 
tendait,  en  d6termina  la  rupture,  mais  d6ja  toutes  les  bydalides 
6laient  sorties  de  ce  kyste,  car  on  n'en  retrouva  ni  dans  la  poche 
mSme,  ni  dans  la  cavit6  du  p6ritoine.  Si  cette  poche  etlt  r6sist6  plus 
longtemps,  les  debris  des  vers  v^siculaires  qui  avaieot  parcouru  d6j5. 
un  long  trajet  dans  les  canaux  h^patiques  dilates,  eussent  6t6  6va- 
cu6s  dans  I'inteslin  comme  des  calculs  biliaires,  et  la  gu6rison  en  etit 
616  sans  doute  la  suite. 

Cette  mani^re  de  voir,  dont  la  v6riBcalioa  estrarement  possible, 
se  trouve  confirmee  dans  un  cas  observe  par  leD'  Robert  Babrdt  et 
que  voici: 

Obs.  XCIV  bis  (Bahrdt).  —  Echinocoque  du  foie  gubi  spontanement 
«  aprbs  la  sortie  des  hydatides  par  les  voies  biliaires  et  Vintestin. 
rv.  —  «  La  malade,  frapp6e  de  p6ritoni(e  puerp6rale  Irois  ans  et  demi 
«  apri^ssa  gu6rison,  succomba  dans  le  service  du  professeur  Wunderlich. 
«  Details  circonstancies  sur  le  mode  d'61iminalion  spontan6e  des  bydati- 
(1)  Charcot,  Comptes  rendus  Soc.  biologie,  1854,  2"  serie,  t.  I,  p.  09. 
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«  (les,  d'ou  il  r6sulle  que  les  hydalides  n'ont  pu  filre  61imin6cs  que  par 
«  les  voics  biliaires  (i).  » 

Obs.  XCV  (f^ERoux).  —  Plusicurs  kystes  nthdromateux,  communication  avec 
les  conduits  biliaires;  dilatation  des  conduits,  hydatides  dans  leur  ori- 
fice; conduit  cystique  oblitdrd;  vdsicule  communiquant  avec  un  Icystc. 

V.  —  Un  liomme  ag6  da  vingl-quatre  ans,  ayant  fail  unc  chute  sur 
niypocliondrc  droit,  y  ressentail  des  douleurs  depuis  dix-liuit  mois  que 
celte  ch'jte  avait  eu  lieu.  A  son  entrde  a  I'liOpital  (2  mai  1798),  toulela 
surface  du  corps  6tait  d'un  janne  bronze ;  le  foie  descendait  jiisqu'a  )a  crfite 
iliaque  ;  le  marasrae  6lait  complet,  et  la  mort  arriva  vingt  jours  aprfis. 
A  I'autopsie,  le  foie  seul  offrit  des  lesions  remarquables, 
«  Get  orgaue  descendait  jusqu'au  bassin  et  remplissait  presque  toute 
la  capacity  du  ventre  ;  il  6lait  adh6rent  de  tous  c6t6s  aux  parties  environ- 
nantes,  et  refoulait  I'estomac,  I'^piploon  et  les  intestins  centre  le  dia- 
pliragme;  il  paraissait  rempli  de  liquide  ;  on  distingiiait  parliculicre- 
ment  a  sa  surface  la  v6sicule  du  fiel,  dilatee  au  point  d'y  pouvoir  loger 
un  corps  plus  gros  que  le  poing^;  elle  conlenait  un  liquide  moins  jaune 
que  la  peau  du  cadavre.  Le  foie  6lant  incis6  offrit  plusieurs  cavil6s  (res- 
considerables  remplies  d'un  jjiis  hlanc  (inatiere  atb^romateuse  ?)  dans  le- 
quel  flottaient  des  flocons  membraneux,  des  debris  d'hydatides  qui  Lou- 
cliaient  les  canaux  hepatiqne  et  choledoque,  lesquels  6taienl  plus  dilates 
que  le  cyslique,  dont  on  ne  put  parvenir  a  decouvrir  I'orilice,  mais  dont 
le  liquide  s'dchappait  par  une  communication  Mabtie  enlre  ce  conduit  et  un 
foyer  purulent  formi  dans  la  substance  du  grand  lobe  du  fuie.  Une  autre  po- 
che  assez  grande  conlenait  une  liydalide  pleine  d'une  s6rosit6  trfis-claire 
ot  qui  ne  comtnuniquait  avec  aucunc  autre  cavit6  (2).  » 

Cette  observation  nous  offre  plusieurs  fails  ialfiressants  :  1°  un 
foyer  pwrw/ert?  communiquant  avec  des  conduits  h6patiques  dilates  ; 
ce  foyer,  dans  Icquel  nageaient  des  membranes  d'hydatides,  (5lait  6v\- 
demmenl  unkyste  hydatique  ath^roraateux  ou  purulent;  2°  plusieurs 
des  membranes  introduites  dans  les  canaux  h^patique  etchol6Joque 
qu'elles  bouchaient,  comme  dans  les  deux  cas  pr6c6dents  ;  3"  la  Y6si- 
cule  biliaire  communiquant  avec  un  foyci-'  purulent  qui  olait  encore 
trds-probablement  un  kysle  hydatique ;  4°  I'oblil^ralion  du  conduit 
cjslique. 

Obs.  XCVI  (Laennec).  —  Conduit  ouvert  da??s  un  kyste  hydatique  (?), 
hydatides  dans  la  vesicule  biliaire. 

YI.  —  Un  hommc  flg6  de  vingl-six  ans  avail  de  la  doaleur  et  une  lu- 
ll) ArcU.  der  lleilkunde.  Leipzig,  sept.  1872 ;  iudique  sommairement  dans  Re- 
me  d'Hayem,  1873,  t.  I,  n°  i,  p.  no. 
(2)  Leroux,  ouvr.  cit.,  t.  Ill,  p.  /,5. 
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meur  dans  la  region  dii  foie;  cette  tumeur  acquit  lout  a  coup  un  accrois- 
semeut  rapide;  au  bout  de  vingt  jours,  elle  occupa  presque  la  moilio  de 
la  capacity  du  ventre.  Lo  malade  6tait  jaune,  amaigri ;  il  avail  la  respira- 
tion gfinee,  des  nausees,  des  vomisscments,  etc.;  unjour  la  tumeur  s'affaissa 
et  diminua  consider ahlemenl  cle  volume;  n^anmoins  I'etat  general  contiuua 
d't-tre  triis-mauvais  et  le  malade  succomba  huit  jours  apris. 

Autopsie.  —  ((L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  qu'il  exislait  ^Llafois  chez 
ce  malade  une  peritonile,  une  afTcclion  du  pancreas  assez  analogue  aux 
squirrlies  et  des  vers  vesiculaires  dans  le  foie  

«  Le  foie,  d'un  volume  lr(^s-consid6rable,  reraplissait  tout  I'hypochon-' 
dre  droit,  presque  tout  I'epigastre  et  une  parlie  de  Thypochondre  gauche. 

Son  lobe  droit  surlout  etait  extrfimement  volumineux        On  y  plongea 

le  scalpel  el  il  en  sortit  environ  trois  pintes  d'un  liquide  puriforme,  d'un 

jaune  un  pen  verdatre  ce  liquide  contenait  une  grande  quantity  de 

vesicules  aplaties        Le  kyste  adherait  inlimement  k  la  substance  du 

foie,  auquel  il  paraissait  aussi  tenir  en  certains  endroits  par  quelques 
vaisseaux  biliaires,  comme  par  des  racines.  II  y  avail  m&me  au-dedans  du 
hjste  une  ouverture  au  fond  de  laquelle  paraissait  s'ouvrir  un  de  ces  vais- 
seaux. On  oublia  de  verifier  le  fait. 

«  La  vesicule  biliaire  contenait  environ  quatre  gros  d'un  liquide  h  peu 
pr6s  semblable  d  celui  du  kyste,  mais  un  peu  plus  vert  et  moins  puriforme. 
Celiquide  contenait  trois  acephalocysles  semhlaUes  aux  precedcntes  et  d'en- 
viron  1  pouce  de  diamiitre  ;  "la  membrane  muqueuse  de  la  v6sicule  biliaire, 
celle  des  conduits  cyslique,  h6patique  et  choledoque  etaient  saines  (1).  » 

Comment  expliquer  la  presence  de  ces  hydatides  dans  la  vesicule 
biliaire,  car  tout  tend  a  prouver  que  ces  entozoaires  ne  se  d6veloppent 
jamais  dans  des  eavil6s  muqueuses?  D'un  autre  c6t^!,  il  est  treis-pro- 
bable  que  raction  de  la  bile  les  alt^re  et  les  fait  p6rir  prompteraent. 
Nous  nous  pxpliquons  leur  presence  dans  la  v6sicu!e,  par  Ja  pensec 
que  ces  hydatides  se  sent  engag^es  dans  un  conduit  biliaire  ouverl 
dans  le  kyste.;  et  en  effet  Lagnnec  signale  Fexislence  d'une  ouvei- 
ture  au  fond  du  kyste  ;  les  v6sicules  auront  suivi  ce  conduit  et  seront 
arriv6es  par  le  canal  cyslique  jusque  dans  la  v6sicule,  pouss6es  sans 
doute  par  la  bile  qui  y  refluait.  Les  fails  rapport^s  ci-dessus,  qui  mon- 
trentque  les  hydatides  peuvent  cheminer  dans  des  conduits  de  la  bile, 
rendent  cette  explication  tr6s-admissible.  Nous  ajouterons  que  Laiin- 
nec  fait  la  remarque  que  le  liquide  contenu  dans  la  v6sicule  6tait  k 
peupr6s  semblable  Si  celui  dukysle.  Quant  au  volume  des  hydatides, 
on  salt  que  pour  passer  i  Iravers  des  conduits  tels  que  les  bronclies, 
I'uret^re  on  I'urfithre,  ces  vesicules  s'allongenl  beaucoup  et  qu'elles  re- 
prennent  ensuite  leur  forme  sph6rique. 

(I)  Laennec,        c//.,  obs.  JIl,  p.  130. 
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0ns,  XCVII  (HcEDF.REn  et  Wagler).  —  Kyste  communiquant  awe  un  con- 
duit biliaire,  lombric  dans  le  kyste. 

VII.  —  Nous  avons  rapport6  le  cas  observ6  par  Wagler  d'un  kysle 
hydalique  communiquant  avec  un  conduit  biliaire.  (Voyez  cas  XXXVII, 
p.  174.)  Un  ascaride  lombricoi'de  vonu  de  Tiulestin  6tait  arriv6  par  ce  con- 
duit jusque  dans  le  kyste;  la  voie  lui  avail. Ir^s-prob.ablement  616  ouverte 
par  des  hydatides  qui,  s'6tant  engag^es  dans  les  conduits,  les  avaient  dila- 
tes, et,  sans  doute,  celles  qui  6laient  encore  contenues  dans  la  poche  eus- 
sent  continue  h.  prendre  la  mfime  voie,  si  le  malade  n'eilt  succombe  k 
la  fi^vre  muqueuse. 

Le  cas  suivant  nous  raontre  des  kystes  communiquant  avec  plu- 
sieurs  conduits  biliaires  ;  dans  chaque  kyste,  I'un  de  ces  conduits  se 
rendait  directement  dans  le  canal  h6patique  ;  les  autres  6taient  des 
branches  p6riph6riques  qui  amenaient  la  bile  dans  le  ky<te.  La  dilata- 
tion des  conduits  principaux,  qui  admettaient  une  sonde  de  femme, 
et  celle  du  canal  hfipatique,  qui  avail  acquis  le  volume  de  I'index,  ne 
peuventgu6re  s'expliquer  que  par  I'indroduction  et  le  passage  des 
hydatides  dans  ces  canaux. 

Obs.  XCVin  (Saussier). 

VIII.  —  «  Au  mois  d'aout  1839,  entre  a  I'HOtel-Dieu,  salle  Sainte- 
Jeanne,  le  nomm6  Hippolyte  ShawU6ge,  age  de  quaranle  a  quarante- 
cinq  ans,  tailleur.  Ce  malade  a  eu,  il  y  a  quaire  ans,  une  pleuro-pneu- 
monie  a  droite,  qui  ceda  au  traitemenl  antiphlogistique.  II  s'etait  bien 
port6  pendant  deux  ans,  lorsque,  vers  la  fin  de  I'ann^e  1838,  il  me  con- 
sulta  pour  une  tumeur  volumineuse,  bilob^e,  fluctuante,  qui  avait  son 
si6ge  h  la  region  6pigaslrique,  et  se  prolongeait  dans  rhypochondre  droit, 
en  remontant  au-dcssous  du  rebord  des  cotes.  Croyant  avoir  afTaire  ci  une 
hydatide,  je  prescrivis  des  preparations  mercurielles  localement  el 
k  I'int^rieur  ;  une  salivation  survint  sans  modifier  la  tumeur;  .des  pr^para 
tions  iodur6es  no  furent  pas  plus  efficaces ;  cependant  le  milade  conti- 
nuason  travail,  6prouvant  des  douleursmoder^es  ala  region  6pigaslrique. 

«  Au  commencement  de  I'ann^e  1839,  il  6prouva  des  douleurs  plus 
vives,  de  la  fi6vre  et  des  symplOmes  locaux  de  phlegmasie  dans  la  region 
h^palique.  Les  accidents,  combattus  antipblogistiquemeni,  se  calraiirent, 
mais  il  survint  un  ictere  des  plus  intenses ;  le  malade  maigrit  et  tomba 
dans  le  marasme;  la  tumeur  avait  acquis  un  nouveau  d^veloppement. 
La  mort  semblait  prochaine,  lorsque  j'essayai  I'application  d'un  large  v6- 
sicaloire  sur  la  tumeur,  Des  lors  cette  tumeur  s''affaissa  sensiblement,  I'ictere 
dlspanit,  les  forces  revinreni,  I'embonpoint  se  r^tablit,  le  malade  recom- 
menga  h  travailler.  Au  bout  de  quelque  temps  de  cctle  convalescence,  la 
tumeur,  qui  avait  diminu6  de  moili6  environ,  redevint  douloureuse, 
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I'ict^re  repariit,  des  frissons  se  raanifesl6rent;  les  mfimes  moyens  furent 
employes,  mais  sans  succes. 

«  Au  bout  de  quinzc  u  vingt  jours  de  cette  rechute,  le  malade  vint  h 
I'HOtel-Dieu.  I,a  lesion  imporlante  semblait  encore  born^e  a  la  region  du 
foie.  Get  organe  faisait,  au-dessous  des  cOles,  une  saillie  trfis-prononc^e, 
et  descendait  de  6  pouces  environ  plus  bas  qu'a  Tordinaire.  II  formait  une 
tumeur  priiicipale,  volumineuse,  sur  laquelle  on  apcrcevait  inim6diate- 
ment  une  tumeur  secondaire,  dont  le  contour  6tait  facile  k  dessiner,  parce 
gu'elle  s'elevait  brusquement  el  en  pointe.  Celle-ci  paraissait  avoir  4  pou- 
ces de  diam^!t^e  k  sa  base;  son  sommet,  large  et  convexe,  soulevait  les 
teguments  d'une  mani6re  tres-§vidente.  Toute  la  region  occup6e  par  le 
foie  rendait  c\  la  percussion  un  son  compMtement  mat.  Dans  la  tumeur 
secondaire  on  sentait  une  fluctuation  bien  caract6ris6e,  sans  crepitation 
ni  fr^missement,  soit  a  I'oreille,  soil  au  touciier.  —  L'abdomen,  au- 
dessous  de  la  partie  occupee  par  le  foie,  n'6tait  pas  d6velopp6  et  ne  pr6- 
sentait  rien  qui  m6ritat  d'etre  not6.  —  L'etat  g6n6ral  du  malade  6tait 
encore  assez  satisfaisant ;  Tict^re,  qui  avail  paru  dans  les  premiers  lemps, 
avail  disparu.  —  On  employa,  centre  Taffeclion  du  foie,  les  moyens  de 
trailemenl  qui  avaienl  d6ja  r6ussi  :  des  v6sicatoires  sur  la  tumeur  et  des 
purgatifi.  Cette  fois,  on  n'obtinl  aucune  amelioration,  mfime  momenta- 
nee;  la  tumeur  augmenla,  I'ict^re  reparut;  il  survint  ensuile  une  diarrh^e 
abondanle,  puis  une  ascile  considerable,  et  le  malade,  deji  Iris-affaibli 
d'autre  part,  finit  par  succomber  dans  un  6tat  de  dyspn^e  considerable. 
Les  selles  n'avaient  pas  perdu  tons  les  caraclSres  qui  annoncent,  lorsqu'ils 
existent,  que  la  bile  continue  d  passer  dans  les  inteslins;  elles  avaienl 
une  couleur  leg^rement  jaune,  mais  nous  avions  vu  des  mali(ires  fecales 
beaucoup  moins  colorSes  cbez  des  malades  qui  ne  presenlaienl  pas  d'ic- 
tere. 

«  Aulopsie.  —  L'abdomen  seul  nous  pr6senta  des  pbfinomfines  impor- 
lanls;  il  contenait  environ  six  litres  d'une  sdrosite  limpide.  Lamuqueuse 
inteslinale  etait  pille  el  excoriee  en  quelques  points  dans  le  gros  inlestin. 

—  Le  foie  depassait  de  6  pouces  le  rebord  des  cOtes,  et  s'etendait  jusque 
vers  riiypochondre  gauche;  son  volume  nous  parul  augmenie  de  moitie. 
Sa  couleur  brune,  normale,  etait  remplacee  par  une  teinte  jaune  fonce. 
On  conslata  sur  sa. partie  anterieure  I'existence  de  la  tumeur  que  Ton 
avail  reconnue  pendant  la  vie  ;  mais  il  en  offrit  aussi  un  grand  nombre 
d'autres.  —  Ces  lumeurs  eiaienl  de  deux  natures :  les  unes,  tr^s-volumi- 
neuses,  au  nombre  de  trois,  conlenaient  du  pus  el  des  hjstes  (c'esl-a-dire 
des  vesicules)  acephalocystes;  les  autres,  dont  les  dimensions  variaient 
d'une  ligne  a  huil  ou  dix  lignes  de  diametre,  ne  conlenaient  que  du  pus. 

—  Les  trois  grosses  lumeurs  occupaient,  I'une  la  parlie  anterieure  et  in- 
ferieure,  la  seconde  la  partie  sup6rieure,  la  troisi(ime  la  parlie  posierieure 
du  foie.  Leur  diamfitre  etait  de  6  pouces  environ;  elles  siegeaient  toutes 
dans  I'interieur  de  la  substance  du  foie,  mais  faisaient  i  la  peripheric  une 
saillie  plus  prononcee  que  vers  le  centre;  une  couche  de  la  substance  du 


496  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  CAVITfiS  SEREUSES. 

foio  les  recouvrait  la  oil  elles  auraient  pu  scmljlcr  n'avoir  qu'une  mem- 
brane peu  6paisse  pourparoi,  c'esl.-a-dire  h  la  circonference  de  I'orgaiie. 
—  Ccs  liimeurs  6taient  remplics  il'uii  pus  lr6s-liquide,  l^geremenl  ver- 
ddlre,  ct  dans  chaquc  kysle  on  Irouvail  en  outre  cinq  ou six  ac6plmlocystes 
Ires-volumincuscs,  doni  les  unes  contenaient  un  liquide  trouble,  les  au- 
tres  una  esp6ce  de  s6rositc  transparenle;  quelques-unes  de  ces  acephalo- 
cysles  6(aient  doubl6es  par  una  couche  tri-s-remarquable  de  maliere 
biliaire  concrete,  brune,  facile  h  (5craser  entre  les  doigis,  laquelle  formait 
aux  hydalides  comnje  une  coque  calcaire.  —  Les  parois  des  trois  lumeurs, 
constitutes  par  un  tissu  fibreux  de  2  a  3  lignes  d'epaisseur,  6laient  elles- 
mfimes  recouvertes  de  cette  mati^re  a  leur  inl6rieur,  ef,  lorsqu'elles  eu  •■ 
rent  6le  lavees,  tiles  nous  prtsenicrent  une  face  interne  blancbe  r6ti- 
culee,  analogue,  sous  ce  rapport,  i  la  face  interne  des  ventricules  du 
cocur,  et  formee  par  des  bandcleltes  fihreuses,  de  dillerenles  dimensions 
lesquelles,  s'entre-croisant  a  I'infini,  produisaient  la  disposition  remar- 
quable  que  nous  venons  de  signaler,  et  que  Ton  rencontre  d'ailleurs  sou- 
vent  dans  les  kystes  ovariques  en  parlicuHer.  —  La  face  interne,  ainsi 
dispos6e,  presenlait  une  serie  d'enfoncements  et  de  saillies  plus  ou  moins 
considerables,  et  en  cherchant  a  apprecier  la  profondeur  des  enfonce- 
ments,  de  ceux  qui  etaient  les  plus  marques  surtouf,  nous  fllmes  frapp§s 
du  resultat  auquel  nous  arrivames  :  Um  sonde  de  fcmme,  introduite  dans 
ces  enfoncemcnts,  venait  sortir  a  la  face  infer ieure  du  foie;  il  en  6tail  de 
m6me  de  quelques-uns  des  petits,  qui  ne  pouvaient  admettre  qu'un 
stylet.  En  exaniinant  le  point  de  la  face  inferieure  du  foie,  par  lequel  les 
instruments  se  prdsentaient  au  dehors,  nous  ne  fumes  pas  peu  sur/iris  de 
reconnaitre  que  c'ttait  le  canal  hepatique  qui  avail  acquis  le  volume  de  V in- 
dex. Nous  funces  ceriains  de  ne  pas  nous  tromper  a  cet  tgard,  lorsque 
nous  eumes  mis  en  Evidence  a  la  fois  la  veine  porte  avant  son  enlrde 
dans  le  sillon  transverse,  la  veine  cave,  le  canal  cystique  et  le  canal  he- 
patique. La  sonde  et  le  stylet  demontraient  done  que  le  canal  hepatique 
communiquait  directement,  mais  par  des  branches  differentes,  avec  I'interieur 
des  kystes ;  dans  chacun  d'eux  on  trouvait  un  tronc  particuUer  qui  s'interrom- 
pait  brusquement  d  son  entree,  et  dont  le  canal  clait  remplact  par  la  poche 
elle-m(5me.  Le  stylet,  inlroduit  dans  d'aulres  enfoncements,  ne  sortait 
plus  au  dehors,  mais  se  dirigeait  vers  d'autres  points  du  foie,  auxquels 
aboutissaient  des  ramuscules  du  canal  hepatic/ue.  —  Les  tumeurs  les  plus 
petites  etaient  en  quantilc  innombrable;  elles  contenaient  toules  un  pus 
jaune-vert,  qui  6tait  en  contact  avec  la  subslance  m^me  du  foie;  cette 
substance  elait  g6neralement  ramoUie,  surtout  au  niveau  des  abci^s.  En 
introduisant  un  stylet  dans  quelques  petites  ramificalions,  on  penctrait  facile- 
vnent  dans  I'interieur  des  abces;  mais  comme  la  subslance  du  foie  elait  no- 
tablemenl  ramollie,  11  etait  difficile  de  savoir  si  la  communication  6{ait 
direcle,  on  sileslylctne  dechirait  pas  cette  substance  en  pdnetrani,  quel- 
ques precautions  que  nous  prissions.  —  Le  canal  cystique  avail  son  volumo 
ordinaire ;  la  vesicule  conlenait  un  liquide  jaunfitre,  trouble,  visqueux. 
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((  II  nous  fut  impossible  de  savoir  comment  les  canaux  cysliquc  et  h6- 
palique  se  comportaieiil,  soil  relativement  a  eux-mOmes,  soil  relafive- 
ment  a  I'inteslin  :  le  foie  avail  616  emporl6  pour  6(re  examine  h  loisir,  et 
les  canaux  se  trouvaient  divises  avant  leur  jonction  (1).  » 

Lekyste  s'ouvre  quelquefois  directement  dans  la  v^sicule  du  fiel  ; 
una  semblable  communication  existait  dans  le  cas  de  Leroux  rap- 
ports ci-dessous  (obs,  XGV).  Nous  en  verrons  deux  nouveaux  exam- 
ples observes  par  Bowman  (obs.  CI)  etBudd  (obs.  GUI) ;  dans  le  pre- 
mier cas,  les  hydatides  renferm6es  dans  la  v6sicule  avaient  un 
diamStre  plus  considerable  que  celui  de  rouvertura  de  communica- 
tion, mais  ce  fait  n'implique  nuUeraent  que  les  vers  cystiques  ne 
provenaient  point  du  kyste  ;  rouverture  avait  puse  r6tr6cir  depuis  le  • 
passage  de  ces  corps,  ou  plut6t  ceux-ci  s'6taient  allonges  pour  la 
traverser,  corame  nous  Tavons  dit  d6ja  propos  d'une  observation 
de  Laeonec. 

L'introduction  des  hydatides  dans  la  v6sicule  du  Qel  pourrait  avoir 
pour  effet  la  retention  de  la  bile,  mais  elle  pourrait  fournir  aux  vers 
par  le  canal  cystique  une  voie  d'6liminalioa,  surtout  si,par  I'existence 
;  de  calculs  biliaires,  ce  canal  avait  subi  pr6alablement  quelque  dila- 
tation. Le  fait  suivant  ne  nous  parail  pas  susceptible  d'une  autre  inter- 
pretation : 

Obs.  XCIX  (docteur  Perrin).  —  Tumeur  dans  la  region  du  foie  ;  hy- 
datides et  calculs  biliaires  vendus  par  les  selles. 

« IX. —  Une  demoiselle  de  cinquante  ans,  lymphalique,  ob^se,  valetudi- 
naire,  6prouva,  a  la  fin  de  janvier  1846,  de  vives  douleurs  partant  de  I'^pi- 
,  gaslre.Le3I  du  mois  suivant, elles  reparuxentsubitement  et  avec  violence, 
I  accompagn6es  de  naus6es  et  de  vomissements.  Ventre  m6l6oris6,  doulou- 
reux, pouls  petit,  concentre.  Des  fomentations  6mollientes,  huileuses, 
soulag^rent  peu  ;  mais  un  laxalif  produisit  d'abondantes  Evacuations  al- 
ivines  qui  firent  du  bien.  Cependaut  le  foie  d6passait  les  fausses  cotes,  et 
I'on  croyait  sentir  une  fluctuation  au-dessous  de  celles-ci.  La  douleur 
forgait  la  malade  k  se  pencher  en  avant.  Trois  semaines  apris,  nouvelles 
louleurs  plus  violentes,  pluslongues.  Les  urines  sont  couleur  rhubarbe. 
Efforts  expulsifs  qui  amCsncnt  d'abondantes  mati^res  glaireuses,  oii  se 
.rouvent  des  hydatides  et  des  concretions  friables.  Pendant  quatre  mois 
ous  les  trois  septenaires,  a  jour  fixe,  coliques  h^patiques,  accompagn6es 
■  -.'evacuations  abondantes  dans  lesquellessont  des  hydatides  et  des  calculs 
I  )iliaires  au  milieu  d'une  bile  gluante.  Le  4  avril  eut  lieu  la  derniere  co- 

8  (1)  Saassier,  dans  F.  M.  Barrier,  De  la  tumeur  hydatique  du  foie  ithdse,  p.  22 
;i  ii)s.  I.  Pari?,  1840).  '  r  » 

Davaine,  2«  6dit.  oa 
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lique  ;  le  foie  restait  douloureux  el  preeminent,  ne  pouvanl  supporter  la 
moindre  pression  ;  pas  de  fiiivre.  Un  (railement  vari6  et  enfin  une  saison 
d  Vichy,  sur  le  conseil  de  M.  Prunelle,  ament'renl  la  garrison  (I).  » 

L'ulc(5rationdes  conduits  biliaires  dans  les  cas  d'hydalides  dufoie, 
et  la  communication  de  ces  conduits  avec  le  kyste  sent  sans  doute  uq 
fait  tr6s-commun.  Nous  en  avons  rapporl6  quelques  exemples  a  pro- 
pos  des  bystes  du  fuie  ouverts  dans  les  bronchos,  et  nous  aurons  oc- 
casion d'en  rappoi'ter  encore  plusieurs  autres. 

Lorsque  labile  a  p§n(5tr6  dans  le  kyste,  on  trouve  souvent  les  hyda- 
tides  rompues, vides  et  plus  ou  moins  forteraentteintespar  celiquide. 
Dans  le  cas  cit6  deRoederer  et  Wagler  (obs.  XGVII),  toutes  les  v6si- 
cules  6taient  intactes,  il  est  vrai,  mais  elles  n'6taient  que  16g6remeat 
color6es,  et,  sans  doute,  la  communication  du  kyste  avec  les  canaux 
biliaires  6tait  assez  r^cente.  11  est  probable  que  le  contact  prolong^ 
de  la  bile  est  une  cause  de  mort  pour  les  vers  v6siculaires,  mais  I'in- 
vasion  de  ce  liquide  produit-elle  la  suppuration  du  kyste?  C'est  I'o- 
pinion  de  Gruveilbier,  opinion  partag^e  par  G  Budd  (2).  Ce  dernier 
auteur  rappelle,  a  I'appui  de  cette  raanifire  de  voir,  Taction  irritanle 
de  la  bile  sur  les  membranes  sfireuses,  puis  il  ajoute  que  les  kystes 
du  foie  suppurent  meme  sans  qu'll  y  ait  eu  de  p6n6tration  de  la 
bile  dans  leur  cavit6  ;  a  ce  sujet,  il  rapporte  une  observation  dans 
laquelle  de  nombreux  d6bris  d'hydatides  nageaient  dans  un  liquide 
puriforme  et  nullement  teinl  par  la  bile.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
d'autres  observes  parAndral  (3)  et  Gruveilbier  (4),  le  liquide  6tait 
peut-6tre  de  la  mali6re  ath^romateuse  et  non  du  pus.  Quant  a  Taction 
de  la  bile  sur  le  kyste,  nous  avons  examine  une  tumeur  hydatique 
du  foie  comrauniquant  avec  les  conduits  h^patiques,  et  nous  n'avons 
point  trouv6  de  corpuscules  de  pus  dans  les  mati^res  fortement  co- 
lor6es  en  jaune  qu'elle  contenait. 

Nous  ajouterons  que  le  contact  de  la  bile  a  6t6  consid6r6  dans  ces 
dernifires  ann6es  comme  favorable  a  la  gu6rison  du  kyste,  et  que 
Tinjection  de  bile  deiboeuf,  praliqu^e  a  plusieurs  reprises  dans  uu 
kyste  hydatique  du  foie,  n'a  pas  donn6  lieu  h  la  formation  de  pus 
(obs.  GCXCVIII). 

Dans  les  cas  oula  tumeur  hydatique  du  foie  s'ouvre  dans  les  bron- 
ches  ou  bien  a  Text6rieur,  Tapparition  de  la  bile  dans  les  cracbats 

(1)  V.  A.  Fauconneau-Dufresne,  TraM  de  I'affectton  cakuleuse  du  foie  el  du. 
pancreas.  Paris,  1851,  p.  292.  (Extrait  de  YUnion  midicale,  1849,  20  Kv.) 

(2)  Budd,  ouvr.  cit.,  p.  423. 

(3)  Andral,  Clin,  cit.,  t.  IV,  liv.  II,  chap,  i,  §  13;  liv.  II,  obs,  XLV. 

(4)  Cruveilhier,  art.  AcifpHALOCYSTES,  cit6p,  201.208,  212,  215. 
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ou  par  la  plaio  est  un  signe  certain  de  la  communication  du  kyste 
aveclos  conduits  biliaires.  La  diminution  rapide  et  sans  cause  appa- 
renle  d'une  tumeur  hydatique  du  loie  pourrait  encore  6(re  un  signe 
de  cette  communication;  nous  avons  vu,  dans  le  cas  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt  (obs.  XCII),  que  la  pression  de  la  main,  a  I'autopsie,  d6- 
primait  un  kyste  qui  comntiuniquail  avec  le  canal  chjl6doque ;  et  nous 
avons  vu  que  dans  les  cas  de  Laennec  (obs.  XGVI)  et  de  Saussier 
(obs.  XCVlII),un  affaissement  de  la  tumeur  du  foie  s'6tait  op(5rd  pen- 
dant la  vie,  fait  dont  les  observaleurs  n'ont  point  chercb6  I'explica- 
lion.  Dans  I'un  et  I'aulre  cas,  I'autopsie  montra  que  le  kyste  6tait  ou- 
vert  dans  un  conduit  biliaire. 

D'apr^s  les  cas  d6ja  norabreux  dans  lesquels  nous  avons  vu  qu'une 
communication  s'6tait  stabile  eotre  le  kyste  bydatique  et  les  voies 
biliaireSjUous  pouvons  juger  que  les  faits  de  ce  genre  ont  une  pbysio- 
.nomie  particuliSre.  II  survient  alors  des  douleurs  ordinairement 
trfes-vives  qui  prennent  le  caractfire  de  coliques  hepatiques  et  qui  du- 
rent  plus  ou  moins  longlemps.  Elies  s'accorapagnent  d'icldre  qui  pa- 
rait  ou  qui  finit  avec  elles.  Ces  douleurs  sont  dues  a  I'obstruction  des 
conduits  par  les  v6sicules  qui  s'y  introduisent ;  aussi  remission  de  ces 
v6sicules  par  les  voraissemenlsou  paries selles  peut-elle  faire  arriver 
facilement  au  diagnostic  de  cette  16sion.  La  communication  du  kyste 
bydatique  avec  les  canaux  biliaires  est  une  condition  beureuse,  qui 
pent  procurer  la  gu6rison  de  la  maladie.  Elle  est  neaiimoins  dange- 
reuse,  puisque  souvent  elle  a  6t6  la  cause  de  la  rupture  de  lapoche 
hydatique. 

Les  kystes  hydaliques  du  foie  d^terminent  encore  I'oblit^ration  des 
conduits  biliaires  et  I'atrophie  partielle  ou  totale  de  la  v6sicule  du  fiel. 

Dans  le  cas  de  Wolcberus,  rapports  par  Cam6rarius  (obs.  CGLXXII), 
le  m6at  biliaire,  pr6s  de  I'intestin,  6tait  oblit^r^.  Ruysch  rapporte 
que  chez  un  hydropique,  dont  le  foie  consistait  entierement  en 
vesicules,  il  ne  retrouva  plus  de  rameaux  de  la  veine  porte,  de  la 
veine  cave,  de  I'art^re  b^patique,  ni  des  conduits  biliaires.il  con- 
clut  de  ce  fait  que  non-seulement  les  vaisseaux  lymphatiques,  mais 
aussi  les  vaisseaux  sanguins  d(5g6n6rent  en  bydatides  (1).  Dans  un 

(1)  Ruysch,  op.  cit.,  T/ies.  anat.,  \,  n"  12,  p.  23. 
Voyez  encore  sur  ce  sujet  les  observations  suivantes : 

X.  Bouchut  CG«z.  des  hdpilaux,  1859,  p.  8G).  —  Jeune  nile  de  13  ans.  Kyste 
da  foie.  Inflammalion  du  kyste.  Communication  avec  les  canaux  biliaires  et  le 
conduit  chol^doque,  remplis  de  vesicules  hydatiques.  Mort. 

XI.  Trousseau  {Gaz.  des  hdpitaux,  18G3,  p.  553).  -  Femme  de  27  ans.  Kyste 
du  foie  ouvert  successivement  dans  les  voies  biliaires  et  dans  la  pl^vre.  Mort. 

Xn.  CharceUay  {Socim  mMicale  d'Indre-el- Loire,  18G3,  p.  xxxviii,  et  Union 
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cas  de  Leroux,  non-seulement  la  v6sicule  avail  enlifirement  disparu, 
raais  on  ne  trouva  aucun  vestige  des  canaux  h(5patique,  cyslique  et 

midicale,  t.  XXII,  p.  142,  1866).  —  Homme  42  ans;  coliques  Mpatiques,  ictfere,  fole 
fortement  tumefie.  Expulsion  par  les  selles  d'un  grand  norabre  d'hydatides  entifi- 
res  on  decliirees  (200  environ).  Guerison. 

XIII.  W.  Gaitskell  {London  med.  repos.,  1815).  Case  of  discharge  of  1,000  hyda- 
tids with  biliary  calculi  and  with  recovery  (Gobbold.,  Bibl.). 

XIV.  Wiiks  [Path.  Soc.  Transact.,  18G0).  —  Hydatids  of  the  liver  escaping  by 
the  gall  ducts  (Cobbolil.,  Bibl.). 

XV.  D'  Ch.  Murchison  {Hydatid  Tumour  of  the  liver,  p.  15,  in-8°.  Edinburgh, 
1875). 

Au  mois  d'oclobre  1861,  un  homme,  ag6  de  63  ans,  commence  i  souffrir  de 
douleurs  et  de  tension  dans  I'hypochondre  droit.  Six  semaines  apr^s,  les  pheno- 
mfenes  s'aggravent  et  la  jaunisse  survient  ;  il  rend  des  vesicules  d'hydatides  par 
les  selles.  Apr6s  avoir  expuls6  una  quantite  innombrable  de  ces  vesicules,  de  la 
grosseur  d'une  t6te  d'^pingle  k  celle  d'une  orange,  I'etat  s'ameliore  et  la  jaunisse 
disparait.  11  eprouve  encore  plusieurs  atteintes  moins  graves,  puis  la  convales- 
cence parait  complete,  au  mois  de  Janvier  suivant  (1862);  mais  au  mois  d'avrii, 
il  est  pris  de  douleurs  violentes  et  subites  dans  I'abdomen  avec  vomlssements,  et 
il  meurt  apr^s  deux  jours  de  maladie. 

A  I'autopsie,  on  trouve  les  intestins  k  I'etat  normal,  sans  vascularisation  exa- 
g6ree  et  sans  exsudation  plastique.  Les  surfaces  superieure  et  inferieure  du  lobe 
droit  du  foie  sont  reunies  aux  parties  voisines  par  de  fortes  adherences.  Auprfes 
du  bord  droit  quelques-unes  des  attaches  qui  le  faisaient  adherer  aux  cotes  sont 
rompues.  En  ce  point  existe  un  amas  de  lymphe  recente  ayant  un  pouce  carre  en- 
tour^  d'une  vascularisation  l^g^re.  Dans  le  lobe  droit  se  trouve  une  cavite  affais- 
see,  de  forme  irreguliere,  qui  peut  contenir  une  grosse  orange.  Ses  parois  sont  for- 
mees  partie  par  les  cotes  et  partie  par  les  adherences  environnantes .  La  surface 
interne  est  constituee  par  du  tissu  hdpatique  indure,  ofTrant  une  apparence  dechi- 
quet6e  et  qui  n'est  revetue  par  aucune  membrane  hydatique.  La  cavite  est  pres- 
que  vide,  mais  elle  renferme  qualre  ou  cinq  vesicules  hydatiques  affaisse'es,  de  la 
grandeur  d'un  schelling.  En  communication  avec  elle,  il  existe  un  conduit  biliaire 
fortement  dilate,  d6bouchant  directement  dans  le  canal  choledoque.  Le  conduit 
tout  entier,  depuis  la  cavity  jusqu'4  son  orifice  dans  le  duodenum,  est  assez  di- 
late pour  admetlre  le  bout  du  petit  doigt. 

Dans  le  meme  lobe  du  foie  existe,  independamment  de  celle-ci,  une  autre  ca- 
vity de  la  grandeur  d'une  prune  circonscrite  par  un  kyste  hydatique  ancien,  dur 
et  d'un  jaune  opaque.  (D'  Johnson,  Medical  Times  et  Gaz.,  l"  janv.  1876,  p.  2.) 

XVI.  —  Femme  4g6e  de  27  ans.  Douleurs  violentes  dans  I'hypochondre  droit, 
jaunisse,  etc.  Auiopsie.—  Intestins  reunis  par  des  adherences  nombreuses  et  recen- 
tes ;  pus  dans  divers  points.  Dans  I'^panchement  purulent,  pr6s  de  la  surface  in- 
ferieure du  foie,  se  trouve  une  hydatide  de  la  grosseur  d'une  bille  d'enfant.  A  la 
partie  post^rieure  du  lobe  gauche  du  foie,  kyste  contenant  de  nombreuses  hyda- 
lidea  et  communiquant  avec  les  conduits  h6palique  et  choledoque.  Ces  conduits, 
dilates  au  point  de  recevoir  le  petit  doigt,  laissent  passer  facilement  les  hydatides 
dans  le  duodenum  lorsque  Ton  comprime  le  kyste.  Gelui-ci  parait  oCfrir  i  sa  sur- 
face inferieure  une  petite  dechirure  qui  est  obslru6e  par  un  amas  de  lymphe  plas- 
tique. 
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chol6doque  (obs.  XC).  Dans  celui  Jc  Cadet  de  Gassicourt  (obs.  XCII), 
le  canal  chol6doque  6[ait  en  parlie  oblit6r6 ;  dans  un  auire  cas  de 
Leroux  (obs.  XGV),  le  conduit  cyslique  ne  putfilre  retrouv^. 

Quant  a  la  v^sicule  du  fiel,  nous  avons  vu  dans  le  cas  de  Neucourt 
qu'elle  6lait  r6duite  a  une  petite  poche  remplie  de  bile  verte  (obs.  IV). 
Lassus  n'en  trouva  point  cbez  un  individu  dont  le  kysle  s'6tait  ou- 
vert  dans  le  p(5ntoine  (obs.  GVI);  enfin  nous  constalerons  encore  son 
absence  dans  un  cas  de  M.  Mesnet  (obs.  CCXGI). 


CHAPITRE  III. 

ACTION  DES  HYDATIDES  SUR  LES  YAISSEAUX  SANGUINS  1)U  FOIE. 

A.  — Accidents  inflammatov^es  ou  septiques. 

Nous  avons  vu  que  rinflamraation  s'empare  quelquefois  des  tissus 
qui  avoisinent  le  kyste  bydatique;  cede  inflamnaalion  se  communique 
dans  quelques  cas  aux  veines,ainsi  que  le  d^montre  le  pus  qui  se  trouve 
;  dans  l'int6rieur  de  ces  vaisseaux;  n^anmoins,  au  lieu  d'etre  cons^- 
'  cutive  a  I'inflammalion  du  lissu  h6patique,  il  se  pourrait  que  la  phl6- 
bite  fCit  au  contraire  un  pb6nom6ne  primitif.  II  est  rare,  en  effet,  de 
voir  les  vaisseaux  participer  de  rinflaramation  franche  des  tissus 
ambiants,  mais  cet  accident  est  coramun  lorsqu'il  s'introduit  dans  ces 
V  vaisseaux  quolque  matidre  6trang6re  ou  septique.  Suivant  nous,  I'iu- 
"  flammation  des  veines  des  organes  qui  renferment  un  kyste  bydatique 
reconnait  une  cause  semblable,  et  survient  par  suite  de  la  communi- 
cation de  ces  veines  avec  la  cavit6  du  kyste  et  de  I'introduction  dans 
leur  int6rieur  des  mati^res  qu'il  conlient.  La  possibility  d'une  telle 
communication  est  6tablie  par  plusieurs  faits  :  nous  avons  rappor6 
d6ja  deux  cas  de  kystes  du  foie  ouverts  dans  la  veine  cave  inf^rieure 
(obs.  XX,  XXI) ;  un  autre  cas,  que  nous  avons  6galement  rapports 
(obs.  XCIII),  montre  que  ce  n'est  pas seulemeut  avec  les  gros  troncs  de 
ces  vaisseaux  que  les  kystes  bydatiques  se  mettent  en  communication, 
mais  que  les  petites  veines  sont  6galement  perfor^es  :  «  Chose  remar- 
«  quable,  dit  M.  Cbarcellay,  auteur  de  cette  observation,  on  voit  k  la 
«  surface  de  lacavit6  dukyste  un  grand  nombre  d'ouvertures  plus  ou 
;(  moins  larges,  qui,  suivies  avec  soin-  conduisent  pour  la  plupart 
■(  dans  les  veines  sus-h6patique8,  et  quelques  aulres  dans  des  conduits 
(  biliaires  dilates.  » 

Le  cas  suivant  est  un  nouvel  exemple  de  communication  d'un  kyste 
lydalique  avec  les  veines  qui  rampenl   sa  surface: 

il 
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Obs.  C  (Dolbeau). 

«  M.  Dolbeau  prdsenle  k  la  Socidl6  uri  foie  trfts-volumineux  renfer- 
mant  a  peu  prfis  quaranle  kysles  hydaliques.  A  la  pdriph6rie  se  voient 
de  nombreusos  bosselures  ;  i  I'incision  on  trouvc  aussi  plusieurs  fumeurs 
dans  le  parenchyme  de  I'organe.  —  Dans  ces  poches  se  Irouvent  de  la 
bile  el  des  concrelions  biliaires. 

«  Une  injection  Ugdre  a  616  pouss6e  dans  Icsvaisseaux  du  foie,  et  celle  ' 
injection  penclredans  les  tumeurs.  A  la  p6riph6rie  de  cliaque  lumcur  se 
voient  des  ramificalions  de  la  veine  porte  et  de  YarUre  Mpatique,  ce  qui 
explique  parfaitement  comment  on  Irouve  du  sang  dans  quelques-unes 
de  ces  tumeurs ;  en  elTet  I'hydatide  ufant  petit  a  petit  un  des  vaisseaux, 
r^coulement  sanguin  a  lieu  dans  I'interieur  du  kyste  (1).  » 

L'auteur  a  n6glig(5  de  dire  dans  quelles  veines  Tinjection  a  6t6 
faite,  et  quel  6tait  I'clat  de  ces  veines  et  du  parenchyme  du  foie. 

Un  kyste  hydatique  de  la  grosseur  d'une  t6te  de  foetus  k  terme  que 
nous  avons  eu  I'occasion  d'examiner,  6tait  parcouru  a  sa  face  interne 
par  un  grand  norabre  de  veines  dilat6es,  comme  variqueuses  et  en- 
tour6es  d'ecchymoses  ou  de  suffusions  sanguines  assez  larges.  II  6lait 
manifeste  que  le  moindre  travail  ulc6ratif  eit  mis  ces  vaisseaux  en 
communication  avec  la  cavit6  du  kyste,  comme  il  arrive  aux  bronches, 
aux  canaux  biliaires,  etc.,  qui  sont  en  rapport  avec  de  semblables 
tumeurs. 

L'ulc6ralion  des  rameaux  veineux  qui  parcourent  le  kyste  doit 
produire  deseffels  differents,  suivant  que  ces  rameaux  appartiennent 
k  la  veine  porte  ou  k  la  veine  cave.  Dans  le  premier  cas,  il  doit  en 
rfisulter  un  6pancbement  de  sang  dans  le  kyste,  et  dans  le  second, 
au  contraire,  rinlroduclion  des  matifires  du  kyste  dans  les  vaisseaux; 
de  cette  introduction  r^sullera  la  pbI6bite  qui  n'aura  pas  lieu  dans 
le  premier  cas.  Dans  le  fait  observ6  par  M.  Dolbeau,  il  est  probable 
que  les  rameaux  de  la  veine  porte  6taient  seuls  atteints. 

Le  cas  suivant  offre  un  exemple  d'inflammation  suppurative  du 
foie,  accompagn^e  de  phl6bite;  il  se  pourrait,  et  c'est  notre  opinion, 
que  lous  les  d6sordres  aient  eu  pour  point  de  d6part  la  communica- 
tion d'une  veine  avec  un  kyste  hydatique. 

Obs.  CI  (Bowman).  —  Plusieurs  kystes  dans  le  foie  ;  I'un  communi- 
quant  avec  les  canaux  biliaires  et  la  vesicule ;  hydatides  dans  cette 
vcsicule;  suppuration  du  [vie  et  des  veines;  kyste  ou  abces  comtnu- 
niquant  avec  une  veine. 

«  Une  domeslique,  flgde  de  vingt-cinq  ans,  fut  admise  dans  I'liOpilal  de 

(I)  Dolbfiau,  Dull.  Soc.  anat.  Paris,  1857,  p.  HG. 
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Birmingham,  le  24  f^vrier  1837.  Selon  son  r^cit,  elle  avail  joui  d'une 
bonne  sanl6  jusqii'u  la  fin  du  mois  dc  d6cembre,  lorsque,  sans  cause 
connuc,  elle  fuf  prise  de  frisson  et  d'autres  ph6nomenes  Kbriles,  de  dou- 
leurs  dans  la  region  du  foie,  et  quelques  jours  aprfis  de  jaunisse.  Sa  ma- 
ladie  fut  rc-gard^e  comraeune  inflammation  du  foie.  La  saign^edu  bras, 
des  sangsues,  des  vesicaloires,  et  le  mercure  jusqu'd  produire  une  16gf;re 
salivation,  furent  les  moyens  de  Iraitemenl  qu'onlui  opposa.  A  la  suite 
dece  traitemeni,  la  malade  parut  guerie  ;  cependanl  elle  6prouvait  en- 
core une  g6ne  dans  le  cote,  de  la  lassitude  et  de  la  faiblesse.  A  pein6 
avait-elle  repris  ses  occupations  depuis  une  semaine,  qu'elle  fut  saisie 
soudainement  d'un  frisson  suivi  de  chaleuF  a  la  peau  et  de  transpiration. 
Le  lendemain,  trois  jours  avant  son  admission  a  I'hOpital,  elle  devint 
jaune. 

«  A  son  entree,  elle  pr6sentait  les  ph^nom^nes  suivants  :  jaunisse  assez 
prononc6e,  d^mangeaisons,  crampes  dans  les  membres,  peau  sfeche  et  fa- 
rineuse,  d'une  temperature  naturelle,  pouls  legerement  acc616r6,  respi- 
ration natiirelle ;  point  de  toux,  pas  d'app6tit  ;  soif,  langue  charg6e, 
naus^es,  c6phalalgie,  constipation,  selles  d'un  brun  clair,  urine  d'un 
jaune  fonc6,  tachant  le  linge  et  devenant  d'un  vert  olive  par  I'uddition 
d'acidemurialique,  malaise  dans  I'hypochondre  droit  particulierement 
dans  les  mouvements  et  par  le  decubitus  sur  le  c6t6  gauche.  Dans  cette 
position,  la  malade  sentait  un  poids  qui  lirait  le  c0t6  droit  du  ventre,  et 
quelquefois  elle  avail  des  nausees  ;  elle  se  couchait  loujours  sur  le  cOte 
droit  ou  sur  le  dos  ;  elle  avait  aussi  par  moment  une  douleur  dans  1*6- 
paule  droile.  L'examen  des  parties  fit  reconnaltre  une  plenitude  conside- 
rable et  un  gonflement  resistant  qui  s'etendaient  depuis  les  cartilages  des 
cOtes  du  cots  droit  et  le  cartilage  ensiforme  jusqu'a  Tombilic.  Autant. 
qu'on  en  put  juger,  la  partie  gonflee  6tait  unie,  resistanle  et  douloureuse 
h  la  pression  ;  la  percussion  y  donnait  un  son  mat  et  tympanique  dans  le 
roste  de  I'abdomen.  La  face  6tait  tres-alt6r6e.  (Pilules  bleues  et  colo- 
quinte  chaque  soir.) 

«  Le  4  mws,  douleurs  plus  vives  dans  le  cCt6  droit  (v6sicatoire) ;  la  dou- 
leur ne  fut  passoulagfee. 

«  Le  8  au  matin,  l§ger  frisson,  c6phalalgie,  soif,  nausees  ;  une  inflam- 
mation Srysipelateuse  apparait  autour  du  vesicatoire.  (Tartre  emStique 
a  la  dose  de  trois  quarts  de  grain  toutes  les  deux  heures,  jusqu'au  vomis- 
sement.) 

«  Le  9,  I'Srysipfile  s'est  dtendu  jusqu'a  I'aisselle  et  des  phlycti-nes  sesont 
form^es  sur  la  partie  premic-remcntaffectSe;  soif  moins  vive  ;  pas  de  nau- 
sees, langue  couvertc  d^un  enduit  jaunatre  ;  pouls  h  88.  (Petites  doses  de 
tartre  6m6tique  et  d'ac6tate  d'ammoniaque  dans  une  mixture  camphr6e, 
lotions  alcooliques  sur  le  cot6.) 

«  Lei\,  l'6rysip61e  est  gu6ri  ;  les  f(ices  sont  teintes  par  la  bile  ;  la 
jaunisse  a  presque  compl6tement  disparu;mais  I'urine  est  encore  foncde, 
la  physionomie  altereo,  les  forces  diminu^es  ;  I'hypochondre  n'est  pa 
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moins  gonfl^  et  la  sensibility  est  la  mfltne.  (Sulfate  de  quinine  4  pelite& 
doses,  6lher  nitrique,  deux  verres  de  vin  par  jour.) 

M  A  partir  de  ce  moment  la  lumeur  grossit  rapidement  et  vers  la  fin 
du  mois  elle  devint  do  nouveau  Ires-sensible.  La  malade  avail  des  vo- 
missemcnts  frequents  qui  conlinu^rent  jusqu'a  sa  morf. 

«  Le  23  et  encore  k  2G  mars,  elle  eut  un  frisson  fort  el  prolong^.  La 
fi6vre  hectique,  les  vomissements,  la  douleur  do  I'hypochondre  persisl6- 
rent. 

«  le  5  avril,  la  sensibilit6  de  la  lumeur  s'6lail  accrue  ;  une  pro6rai- 
nence  superficielle  el  arrondie  dlait  apparenle  entre  les  cartilages  cos- 
laux  el  I'ombilic  ;  la  jaunisse  avail  compl6lemenl  disparu  ;  Purine  d6po- 
sait  un  sediment  rose. 

«Ie9am7,]amalade  eut  un  autre  frisson  qui  dura  deux  heures -,13  per- 
cussion de  la  lumeur  donna  une  sensation  pen  dislincle  de  fluctuation. 
La  lumeur  conlinua  de  s'61ever,  la  fluctuation  devint  plus  dislincle  ;  le 
venire  elait  mel6oris6  ;  la  douleur  de  I'^paule  droile  s'6lail  beaucoup  ac- 
crue ;  enfin  la  malade  s'affaissa  graduellemenl  el  mourutle  12. 

«  Autopsie.  —  Le  corps  fut  examine  vingt  heures  apr^s  la  mort. 

«  Le  foie,  excessivemenl  d^veloppe,  arrivait  jusqu'ci  I'ombiiic  et  dans 
I'hypochondre  gauche  ;  il  avail  conlracte  des  adh6rences  r6cen(es  avec  le 
diiiphragme,  les  parois  du  ventre,  le  cOlon  transverse  et  le  rein  droit ;  le 
lobe  droit  semblail  transform^  en  une  grande  poche  pleine  de  liquide  ; 
le  gauche  6tail  en  grande  parlie  sain.  La  poche  du  lobe  droit  contenail 
plus  de  Irois  pintes  d'un  liquide  opaqus,  colore  par  la  bile,  el  contenant 
environ  un  tiers  de  pus  dans  lequel  flollaient  un  grand  nombre  d'hyda- 
Udes  de  grosseur  variable,  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'a  celle  d'un  gros 
ffiuf  de  poule.  La  grande  cavil6  qui  les  contenail  etail  revalue  par  une 
membrane  condensee,  blauchatre  et  6paisse  d'un  huili^me  de  ponce. 

«  Cette  cavity  etait  travers6e  en  differents  sens  par  de  liombreuses  bri- 
des, restes  des  vaisseaux  devenus  impermeables.  A  la  parlie  posterieure 
de  la  surface  interne  de  la  poche  ^laienl  les  restes  d'un  kyste  carlilagi- 
neux  Irt'is-ypais,  qui  offrait  quelques  plaques  cr^lacees.  II  n'y  a  pas  de 
doute  que  cette  poche  ne  fat  un  ancien  kyste  dans  lequel  les  hydatides 
avaient  6t6  d'abord  contenues.  Plusieurs  conduits  biliaires  s'ouvraient 
dans  sa  cavity  ;  mais,  ce  qu'il  y  avail  de  plus  remarquable,  c'esl  qu'elle 
communiquail  avec  la  v^sicule  du  fiel.  Celle  v6sicule  contenail,  au  lieu 
de  bile,  un  certain  nombre  d'hydatides  floltantes  dans  un  liquide  sem- 
blable  h  de  I'eau  de  gruau.  L'ouverture  de  communication  silu6e  pri^s  du 
conduit  cystique,  ytait  circulaire  el  avail  lediamiitre  d'une  plume  d'oie  ; 
les  hydalides  renferm6es  dans  la  v6sicule  6laient  trop  grosses  pour  pou- 
voir  passer  par  celte  ouverture  :  I'une  d'elles  avail  la  grosseur  d'une  ave- 
line  ;  loutes  ces  hydalides  6taient  globuleuses  et  paraissaient  plus  min- 
ces que  celles  du  kyste.  La  membrane  muqueuse  de  la  v^sicule  biliaire 
filait  paic  et  saine,  m6me  sur  les  bords  de  l'ouverture.  Le  conduit  cysti- 
que  n'6tait  pas  color6  par  la  bile,  mais  il  avail  une  communication  hbre 
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avec  le  conduit  ohol6doque.  Celui-ci  et  les  conduits  li6patiques  6taieiit 
normaux. 

«  En  dehors  de  I'immense  kyste,  I'^tat  du  foie  6tail  different  dans  dif- 
f6rents  endroits :  en  certains  points,  le  tissu  h6palique  6tait  plus  rouge 
qu'a  I'etat  normal  ct  condense  ;  dans  d'autresil  etait  paie  ct  ramolli,  tan- 
dis  que,  dans  une  grande  6tendue,  il  6tait  pro(bnd6menl  aU6r6.  L^,  le 
parenchyrae,  de  couleur  brun  clair,  d'une  odeur  felide,  6tait  presque  d6- 
Iruit ;  rien  ne  restait  que  des  flocons  celluleux  et  les  ramifications  des 
vaisseaux  a  moilie  dissoutes. 

«  Dans  le  lobe  gauche,  pr^s  de  la  surface  convexe  adh^rente  au  dia- 
phragme,  il  y  avait  un  alces  du  volume  d'une  noix,  entouri  d'une  mem- 
brane 6paisse  et  ne  contenant  que  du  pus  :  cet  abces  6tait  contigu  dune 
des  veines  h^patiques,  avec  laquelle  il  communiqmit'par  une  ouverture  assez 
large  pour  y  introduire  un  tuyau  de  plume  d'oie.  Cetle  portion  de  la  veine, 
qui  communiquait  ainsi  avec  I'abc^s,  contenait  du  pus  ;  le  pus  §tait 
entoure  par  de  la  lymphe  qui,  apris  avoir  tapiss6  les  parois  du  vaisseaa, 
les  abandonnait  dans  la  veine  cave  et  se  prolongeait  en  un  long  tube  co- 
nique,  dont  la  cavil6  6tait  ainsi  continue  avec  celle  de  I'abces.  • 

«  Plusieurs  branches  veineuses  du  lobe  gauche  contenait  de  pelites  col- 
lections de  pus  circonscriles  par  de  la  lymphe.  En  incisant  le  foie  dans 
ditr^rentes  directions,  on  remarquait  de  petites  tachcs  d'un  vert  vif,  for- 
m6es  apparemment  par  une  petite  quantity  de  bile  sortie  des  conduits 
enflamm6s  et  ulcer6s.  De  quelques-uns  des  conduits,  il  sortait  aussi  un 
peu  depus.  Toutes  les  branches  de  la  veineporte  etaient  saines. 

«  Le  lobe  inf§rieur  du  poumon  gauche  6lait  condens6,  lourd,  d'une 
couleur  fonc^e  et  ne  cr6pitait  pas.  II  6tait  gorg6  d'un  s6rum  sanguinolent 
el  dans  plusieurs  endroils  il  6tait  d'une  couleur  gris  jauncltre.  Son  tissu 
6tait  tri^s-mou  ;  la  plus  16g6re  pression  des  doigts  suffisaitpour  I'^craser. 
Le  poumon  droit  etait  dans  un  §tal  analogue,  excepts  que  son  lobeinf^- 
rieur  6tait  simplement  gorg6  d'un  s6rum  sanguinolent  et  tr6s-condense 

«  L'etat  desaulres  visceres  parut  generalement  normal  (1).  » 

L'inflaramation  qui  envahit  tout  a  coup  le  foie,  est  survenue  sans 
cause  appr6ciab]e ;  eile  n'a  pas  (5t6  d6termin6e,  sans  doute,  par  le 
grand  d6veIoppement  du  kyste  hydatique,  car  nous  en  avons  vu  de 
plus  volumineux  encore  ne  rien  produire  de  semblable.  Tous  Jes  d6- 
sordres  s'expliqueraient  facilement,  si  le  foyer  qui  communiquait  avec 
une  veine  et  que  Ton  a  regard6  comme  un  abc^s,  avait  6t6  un  kyste 
hydatique  alh6romateux.  L'introduction  dans  la  veine  de  la  mafi^re  de 
ce  kyste  aurait  6t6  le  point  de  depart  de  tous  les  accidents.  Nous 
i  Savons  que,  jusqu'aujourd'hui,  dans  la  plupart  des  cas,  la  mati^re 
iath6romateuse  a  6t6  prise  par  les  observateurs  pour  du  pus;  n'en  a- 
-t-il  pas  6t6  de  m6me  ici  ?  Examinons  ce  fait  de  plus  prSs  :  «  Dans  le 

(I)  Budd,  ouvr.  cit.,  p.  434, 
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lobe  gauche  il  y  avait,  dit  M.  Bowman,  un  al)c6s  du  volume  d'une 
noix  entoui;6  d'une  membrane  epaisse ;ccl  abcds  6tail  contigu  a  I'une 
des  veines  sus-h(5patiques  avcc  laquoUe  il  communiquait  par  une 
ouverture  assez  large  pour  y  introduire  un  tuyau  de  plume  d'oie; 
cette  porlion  de  la  veine  qui  communiquait  avec  labels  contenait  du 
pus,  etc,  »  La  communication  d'un  aijcfes  du  foie  avec  une  veine  est 
certainement  un  fait  trfes-rare ;  nous  n'en  connaissons  aucun  exem- 
ple.  S'il  est  vrai  que  les  collections  purulentes  du  foie  s'enlourent 
fr^quemment  d'une  membrane  6paisse,  on  peut  en  dire  aulant  des 
bydatides,  en  sorte  qu'il  est  permis  de  concevoir  des  doutes  sur  I'ori- 
gine  de  cette  membrane  epaisse  qui  communiquait  largement  avec  une 
veine,  et  qui  pouvait  etre  un  kysfe  bydatique  ancien  et  devenu  atb6- 
romateux.  Un  kyste  atb6iomateux  existait  dans  une  autre  partio  du 
foie,  raison  pour  croire  qu'il  pouvait  en  exister  un  second.  Ouant 
au  pus,  il  pouvait  6tre  de  la  mati^re  atb6romateuse,  car  sa  nature 
n£  paralt  pas  avoir  6t6  d6termin6e  par  I'examen  microscopique.  Dans 
le  cas  de  kyste  bydatique  communiquant  avec  la  veine  cave  inf6- 
rieure  observe  par  M.  Piorry,  «  le  fluide  dont  la  cavit6  de  la  tumeur 
6tait  remplie  prdsentait,  dit  I'inventeur  de  la  percussion  m6diate, 
I'apparence  et  la  consislance  du  pus,  mais  quelques  portions  des 
bydatides  transparentes  nageaient  dans  ce  fluide;  on  retrouva  une 
substance  semblable  dans  la  veine  cave  inf^rieure,  dans  le  cceur 

droit,  dans  I'artSre  pulmonaire  et  dans  ses  divisions  (1).  »  Dans 

ce  fait,  la  presence  des  bydatides  a  d6termin6  la  nature  de  la  collec- 
tion puriforme,  mais  supposons  que  la  pocbe  bydatique,  plus  avanc6e 
dans  sa  transformation,  n'eilt  plus  contenu  que  la  maliSre  puriforme 
seule,  I'observateur  n'etlt-il  pas  pu  dire,  comme  M.  Bowman,  qu'un 
abc^s  entour6  d'une  membrane  Epaisse  communiquait  avec  la  veine 
qui  contenait  du  pus  ?  Ces  considerations  nous  disposent  k  conclure 
que  le  cas  de  M.  Bowman  concerne  un  kyste  atb^romateux  en  commu- 
nication avec  une  veine,  d'ou  sont  r6sult6s  le  passage  de  la  mati^re 
atb^romateuse  dans  les  veines  sus-h6paliques,  la  pbl6bite,  I'inflam- 
mation  et  la  suppuration  du  parencbyme  du  foie,  des  poumons,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  reste,  de  ce  fait  particulier,  il  est  certain  que 
les  kystes  bydatiques  du  foie  peuvent  entrer  en  communication  avec 
les  veines  qui  rampent  a  leur  surface  ou  dans  leur  6paisseur;  alors, 
les  mati^res  qu'ils  contiennent  sont  versees  plus  ou  moins  rapide- 
ment  dans  la  cavit6  des  vaisseaux  et  sont  portdes  jusque  dans  les  der- 

(1)  Voyez  Bydatides  du  cceur,  avec  une  autre  observation  semblable  de  Lus- 
chka. 
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nitres  divisions  de  I'art^re  pulmonaire;  de  li  doivent  ou  peuvent 
r^suller  des  accidents  locaux  ou  g6n6raux,  les  inflammalions  el  les 
suppurations  locales  du  foie  et  du  poumon,  rinfecliou  purulente,  etc., 
et  comme  ph(5nom6ne  du  d6but,  les  frissons,  la  fievre,  la  cephalalgia, 
les  vonaisseraents,  etc. 

On  congoitque  ces  accidents,  toujours  graves,  seront  plus  ou  moins 
rapides,  suivant  que  la  communication  des  vaisseaux  avec  le  kyste 
sera  plus  ou  moins  large,  et  suivant  la  nature  du  contenu  de  la  po- 
clie  bydatique.  Lorsqu'il  consistera  en  de  simples  v^sicules  sans  11- 
quide  interpose  entre  leurs  parois  et  celle  du  kyste,  la  communica- 
tion pourra  6tre  inoffensive.  II  n'en  serijit  plus  de  m6me  si  ces  v6si- 
cules  venaient  a  se  rompre  ou  s'il  existait  au  dehors  d'elles  un  liquide 
plus  ou  moins  limpide  ou  bien  de  la  matiSre  ath^romateuse.  La  bile 
d^vers^e  dans  le  kyste,  lorsque  les  canaux  biliaires  sont  en  commu- 
nication avec  lui,  comme  dans  le  cas  cite  de  M.  Charcellay,  la  bile 
m&me  devra  arriver  dans  le  sang  des  veines  sus-h6paliques :  il  est 
ais6  de  pr^voir  tout  ce  qu'un  tel  melange  doit  avoir  de  funeste  pour 
r^conomie. 

Des  pb(5nom6nes,  des  sympt6mes  ou  des  alterations  anatomiques 
semblables  a,  ceux  que  nou's  avons  vus  dans  le  cas  de  M.  Bowman, 
sont  signal6s  assez  fr^quemmentdans  les  cas  d'hydatides  du  foie  ;  ils 
accompagnent  I'hepatite  dont  la  cause  a  6t6  attribute  au  d^veloppe- 
ment  rapide,  au  grand  volume  de  la  turaeur  bydatique.  La  p6rito- 
nite,  la  pleur6sie,  la  pneumonic,  qui  surviennent  aussi  dans  les  cas 
d'hydatides  du  foie,  ont  6t(5  attributes  a  cette  meme  cause;  mais, 
lorsque  Ton  voit  les  kystes  les  plus  considerables,  tels  que  celui  dont 
nous  avons  parie  d'apr^s  Leroux  (obs.  XC),  6tre  exempts  de  ces  ac- 
cidents, on  est  dispose  a  cbercher  leur  cause  dans  une  autre  condi- 
tion :  des  investigations  ulterieures  montreront,  sans  doute,  que  la 
communication  du  kyste  avec  les  veines  est  une  de  ces  conditions  et 
qu'elle  est  plus  frtquente  qu'on  ne  pourrait  I'inferer  des  fails  connus. 
La  frequence  d'une  communication  semblable  avec  les  canaux  bron- 
chiques  ou  biliaires  qui,  au  voisinage  des  kystes  hydatiques,  se  trou- 
vent  anatomiquement  dans  une  condition  analogue  a  celle  des  vais- 
seaux sanguins,  I'existence  frequente  de  I'hematoidine  dans  les  hy- 
dalidesdu  foie,  substance  qui  doit  sans  doute  son  origine  a  du  sang 
epanche,  nous  confirment.dans  celle  opinion. 

B.  —  Hemorrhagies. 

Les  vaisseaux  qui  rampenta  la  surface  du  kyste  bydatique  peuvent, 
8oitspontan6ment,soit  par  suite  d'une  violence  exterieure,donner  lieu 
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h  des  b6morrhagies  graves  (1)  et  m6me  mortelles.  Bright  (2)  et  Fre- 
richs  (3)  orit  observ6  run  et  I'autre  un  cas  de  ce  genre.  Dans  ce  dernier 
cas  rh6morrbagie  rapidement  raorlelle  6tait  la  suite  d'une  cljute.  L'(5- 
coulement  du  sang  dans  un  kysle  ferm6  et  peu  volumineux  ne  pour- 
rait  avoir  une  grande  importance  ;  mais  il  en  serait  aulrement  si  la 
pochehydatique  communiquait  plus  ou  moins  directement  avec  I'ex- 
t^rieur.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  un  fait  lr6s-remarquable  observ6 
par  le  Hillier  :  une  lumeur  bydatique  s'ouvrant  dans  un  conduit 
biliaire  devint  le  si6ge  d'une  h6morrhagie.  Le  sang  ne  trouvant  point 
d'obstacle,  sortit  par  ce  conduit  jusque  dans  Testomac  et  Tintestin; 
la  mort  en  fut  la  suite  (4). 


CHAPITRE  IV. 

HYUATIDES  DES  ORGANES  DE  l'aBDOMEN  AUTRES  QUE  LE  FOIE. 

A.  Rate.  —  Les  bydatides  de  la  rate  sont  beaucoup  moins  com- 
munes que  celles  du  foie.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  elles 
coexistent  avec  des  bydatides  de  cet  organe  ou  de  I'abdomen.  Elles 
se  d^veloppent  fr6quemment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-p6riton6al 
ou  dans  le  voisinage,  et  n'envahissent  la  rate  que  cons6culivement, 
mais  elles  se  forment  aussi  dans  I'int^rieur  du  parenchyme  spl^ni- 
que.  Dans  un  cas  observ6  par  Duplay,  le  kyste,  d'un  volume  6norme, 
avail  s6par6  la  rate  en  deux  moities  qui  se  trouvaient  I'une  et  I'autre, 
avec  leur  apparence  presque  normale,  sur  les  deux  c6t6s  opposes  de 
la  tumeur  (5).  Les  kystes  de  la  rate  ont  leurs  parois  plus  minces  que 
ceux  qui  se  d^veloppent  dans  le  lissu  bi5palique  :  le  parencbyme  en- 
vironnant  reste  ordinairement  normal  (6).  Le  d6veloppement  de  ces 
tumeurs,  le  volume  qu'elles  acqui6rent  et  les  transformations  qu'elles 
subissenl  n'offrent  rien  de  special.  —  Leurs  effets  palbologiques,  si 

(1)  Yoyez  ci-apres  une  observation  de  Demarquay,  obs.  CCXGV. 

(2)  Bright  R.,  Remarks  on  acephalocystic  hydalid  tumours  of  the  abdomen,  in 
his  memoir  «  on  abdominal  iumows,  etc.,  »  in  Guy's  hcsp.  rep.,  p.  50,  1838,  and 
med,  c/iir.  rev.,  1839. 

(3)  Frei  ichs,  ouvr.  cit.,  p.  531. 

(4)  D'  Hillier,  Path.  Soc.  Transact.,  Vlf,  p.  222,  1855,  et  The  Lancet. 

(5)  Duplay,  Observation  d'un  kyste  hydatique  diveloppi  dans  I'ipaisseur  de  la 
rate,  et  ayant  divisd  cet  organe  en  deux  moitids  latirales  {Comptes  rendus  Soci4t& 
biologie,  2"  aerie,  t.  II,  p.  n.  Paris,  1855). 

(6)  Ryste  hydatique  dans  Ic  foie  et  dans  la  rate  (Andral,  Clin,  midic,  t.  IV^ 
liv.  II  obs.,XLIir. 
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Ton  exceple  les  ph6nom6nes  qui  r6sultent  de  la  compression  ou  de 
l'ulc6ralion  des  conduits  biliaires,  sont  analogues  h.  ceux  que  pro- 
duisent  les  kystes  du  foie;  ils  d6placent  comrae  eux  les  organes  voi- 
sins,  envahissent  la  cavity  thoracique  ct  causent  les  mfimes  accidents. 

Les  signes  diagnostiques  des  hydatides  de  la  rale  sont  analogues  a 
ceux  du  foie  et  ne  diffi^rent  que  par  le  c6t6  affect6  (1). 

B.  Mesenthe  ;  epiploon ;  par ois  de  Vintestin,  de  i'abdomen.  — Les 
hydatides  se  d6veloppent  encore  dans  d'autres  organes  ou  dans 
d'autres  regions  de  I'abdomen.  On  les  rencontre  en  un  point 
quelconque  de  la  grande  cavity  visc6rale,  non  dans  la  cavit6  du 
p6ritoine,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  extSrieur  a  cette  mem- 
brane; elles  naissent  soit  de  la  face  interne  des  parois  du  ventre, 
soit  de  la  face  externe  de  I'intestin,  de  la  vessie  ou  de  quelque  autre 
organe,  soit  dans  I'^paisseur  du  m6sent6re  et  des  Epiploons.  Leur 
kyste  est  rev6tu  ext6rieurement  par  le  pSritoine  qui  lui  forme  une 
enveloppe  plus  oumoins  complete;  il  s'isole  quelquefois  de  la  parol 
qui  lui  a  donn6  naissance,  et  n'est  plus  maintenu  que  par  un  mince 
p6dicule  (voy.  p.  371,  fig.  19).  Plus  fr^quemment  peut-6tre  que 
celles  d'aucune  autre  partie  du  corps,  ces  tumeurs  hydatiques  sont 
multiples  et  en  grand  nombre.  Elles  peuvent  acqu6rir  s6par6ment  un 
trfes-grand  volume  ou  former  ensemble  une  masse  considerable. 

Obs.  CII  (Richteh). 

Un  lailleur,  ag6  de  cinquante  ans,  antra  en  1797  dans  un  des  hopitaux  de 
Gcettingue  et  regut  les  soins  du  professeurRichter.  —  II  portait  dans  I'ab- 
domen une  tumeur  volumineuse,  obscur6ment  fluctuante,  formee  de 

(I)  Voyez,  sur  les  hydatides  de  la  rate,  un  cas  rapporte  par  Ludersen  (De  hy- 
datidibus  diss,  itiaug.,  p.  1,  Gottingue,  1808). 

II  s'agit  d'un  homtne  age  de  40  ans,  mort  hydropique.  Une  tumeur  enorme 
avail,  comme  dans  le  cas  de  Duplay,  separe  la  rate  en  deux  parties.  Elle  s'61evait 
:  trfes-haut  dans  la  poitrine  et  avait  refoule  les  visc6res  abdominaux,  auxquels  elle 
adherait;  elle  contenait  un  grand  nombre  d'hydalides. 
Les  cas  de  Barr6,  obs.  clxv,  de  Goyrand,  obs.  ccxiv,  de  Rambeau,  obs.  ccxv. 
Un  cas  de  Legroux.  Operation  ;  mort  {Union  mMicale,  20  aoiit  1850). 
Un  cas  dans  Levison  (Isaac),  Disq.  de  echinoc.  Diss,  inaug.,  p.  25,  2  pi.  Gry- 
p  phiee,  1857. 

Un  cas  observe  en  Algeria  par  le  Vital  chez  un  Arabe  j  la  rate,  contenant  de 
n  nombreuses  hydatides,  pesail  2,450  grammes.  II  y  avait  d'autres  tumeurs  dans  le 
i  foie  et  sous  le  p6ritoine.  {Les  entozoaires  a  I'hdpitai  militaire  de  Constantine,  dans 
t.  Gaz.  mid.,  Paris,  1874,  p.  280). 

Un  cas  observe  par  Delens.  Kyste  de  la  rate  gu6ri  par  la  ponctloncapillaire.  {Gaz. 
•*h6p.  Paris,  m;ii  1875). 

Le     L.  Magdelain,  dans  un  trfes-bon  travail,  a  r^uni  environ  16  cas  de  kystes 
hydatiques  de  la  rale.  {Kystes  sdreux  et  aciphalocystes  de  la  rate.  In-8°  Paris 
•1868.) 
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plusieurs  lobes,  l/dmission  des  urines  el  la  ddf6cation  6taient  libres.  — 
La  litwe  heclique,  led61irc,  la  diarrhde  coUiqualive,  la  leucophlegmasie 
survinrent  et  emporl(^renl  le  malade. 
A  I'aiitopsie  Ton  (rouva  : 

1°  Un  kyste  hydaiique  dans  la  parol  abdominale  s'6tendant  de  la  region 
pr6cordiale  i  rombilic;  un  second  kysle  d'un  volume  dgal  se  Irouvait  a 
c6t6  du  pr6c6dent  et  dans  la  region  du  foie,  d6velopp6  sous  le  p6riloine  ; 
il  contenait  une  mali^re  6paisse,  grisftlre,  comme  graisseuse,  et  des  hy- 
datides;  la  parol  abdominale  conlenaitencore  dans  son  6paisseur  un  cer- 
tain nombre  de  kystes  hydaliques  plus  pelitSi 

2°  Dans  la  duplicature  de  I'enveloppe  s6reuse  de  I'eslomac  existait  un 
kysle  hydaiique  volumineux. 

3°  Au  voisinage  de  la  vessie,  on  rencontra  un  sac  volumineux,  conle. 
nant  un  liquide  clair  el  ptusieurs  hydalides.  —  Ce  sac  6lait  situ6  enlre 
le  periloine  el  Textremite  sup6rieure  de  la  vessie;  on  put  I'^nucleer  com- 
pl^lement,  et  ce  n'est  qu'alors  qu'on  apergut  la  vessie  elle-m6me. 

4°  Le  foie  et  la  rale  conlenaienl  plusieurs  kystes  diss6min6s  dans  leur 
parenchyme. 

5°  Un  kyste  hydatique  volumineux  existait  ensore  dans  le  mediaslin 
anterieur,  en  avant  du  p^ricarde  (1). 

Lorsque  les  kystes  out  acquis  un  assez  grand  volume,  on  les  sent 
a  travers  la  paroi  abdominale;  ils  pourraient  6tre  alors  coafondus 
avec  des  masses  canc(5reuses  ou  avec  des  tubercules  du  mesenl^re  ; 
mais  pendant  longtempsils  n'occasionnent  ni  douleurs,  ni  d^sordres 
dans  les  fonclions,  ni  trouble  dans  i'6conomie.  S'ils  ne  d^terminent 
pas,  par  ua  accident  quelconque  ou  par  leur  situation,  dans  ua  or- 
gane  voisin,  une  affection  aigue  qui  eraporte  le  malade,  ils  finissent 
n6anmoins  par  causer  dans  plusieurs  fonctions  une  g6ne  si  conside- 
rable que  I'individu  maigrit,  tombe  en  consomption  et  p^rif. 

Obs.  cm  (Budd). 

«  Georges  Berbick  fut  admis  dans  King's  College  Ilospilal,  le  31  aoflt 
1842  ;  il  6tait  ag6  de  vingt-huit  ans,  il  avail  toujours  r6sid6  a  Londres, 
et  avail  6te  d'une  bonne  sant6  avant  les  dix  derni^res  ann^es  :  alors,  son 
venire  avail  commence  de  grossir  sans  qu'il  en  souffrit,  excepts  que  de- 
puis  il  avail  toujours  616  tourment^  par  la  bile.  II  y  a  cinq  ans,  il  eut  une 
maladie  grave  qui  parail  avoir  6t6  la  fl^vre  typhoide  et  qui  dura  sept  ^  huit 
semaines ;  il  guerit  parfailement  de  celle  maladie,  mais  le  ventre  conlinua 
de  grossir  jusqu'iil  'y  a  trois  ans ;  A  daler  de  celle  6poque,  il  resla 
slalionnaire.  Depuis  sept  ans,  cet  homme  a  616  sujel  a  des  spasmes, 
qui  sent  devenus  moins  fr6quenls  depuis  quelque  temps.  II  y  a  six  se- 
maines, il  fut  pris  d'un  mal  de  gorge  et  d'un  6rysip(ile  a  la  tfitequi  dura 

(!)  Journal  de  chirurgie  de  ChresUen-Loder,  1797,  t.  I. 
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quinze  jours;  dcpuis  lors,  il  maigrit  et  vomit  presque  tout  ce  qu'il  prit. 

a  All  moment  de  son  admission  i  I'hOpital,  il  6lait  tr6s-amaigri  et  son 
intelligence  etait  affaiblie  an  point  qu'il  ne  r6pondait  pas  loujours  aux 
question  qn'on  lui  adressait ;  il  vomissait  tous  ses  aliments  et  avail  de  la 
diarrliee  ;  I'uriiie  el  les  feces  6taient  rendues  involontairement ;  I'app^- 
lil  6lait  mauvais,  la  langue  couverte  d'un  enduil  fonc6;  pouls  k  84,  Ivds- 
faible  ;  ventre  triis-volumineux ;  parlie  inf^rieure  du  thorax  tr(^s-§largie. 
Tin  grand  nombre  do  tumeurs  dures,  de  la  grosseur  a  peupres  d'une  orange, 
pouvaient  etre  senties  d  travers  la  paroi  du  ventre,  mais  il  n'y  avail  pas  de 
fluctuation;  la  malit6  h.  la  percussion  du  foie  s'6tendait  consid6rable- 
ment  au-dessous  des  fausses  cOles ;  le  son  clair  de  I'intestin  s'entendait 
suivant  une  ligne  transversale  passant  par  I'ombiJic;  dans  le  reste  du 
ventre,  la  percussion  produisait  une  resonnance  qui  n'6tait  ni  tout  a 
fait  claire,  ui  tout  k  fait  mate,  donnant  I'id^e  d'une  couche  solide  plac^e 
sous  les  muscles  abdominaux  et  recouvrant  les  inleslins.  La  poitrine  du 
cOte  droit  etait  mate  4  la  percussion,  jusqu'a  la  hauteur  du  mamelon- 
et  presque  jusqu'i  la  m6me  hauteur  du  c0t6  gauche.  Le  coeur  battait 
au-dessus  du  mamelon  gauche. 

«  Le  malade  s'affaiblit  graduellement  et  mourut  le  3  septembre. 

«  A  I'ouverture  de  I'abdomen,  on  vit  un  grand  nombre  de  tumeurs  glo- 
buleuses  en  rapport  avec  I'^piploon  ;  quelques-unes  conlenaient  une  hy- 
dalide  solitaire,  pleine  d'unliquide  transparent,  d'autres  en  contenaient 
de  deux  a  cinquante  ou  plus;  il  y  en  avait  de  tout  a  fait  solides,  remplies 
qu'elles  6taient  d'un  grand  nombre  d'hydatides  sans  liquide  et  pressees 
dans  leur  kyste  comme  des  raisins  sees.  L'epiploon  6tait  soulev6  par  les 
tumeurs;  I'inleslin,  au-dessous,  elait  parfailement  sain;  le  cOlon  passait 
suivant  la  ligne  qui  donnait  un  son  clair  a  la  percussion  observee  pen- 
dant la  vie. 

«  Quelques  tumeurs  de  la  mfirae  nature  6taient  en  rapport  avec  le  foie, 
lui  donnant  un  volume  6norme;  le  parenchyme  de  cet  organe  6lait  tout 
cL  fait  sain.  Quelques-unes  des  tumeurs  6laient  en  partie  enclav6es  dans 
sa  substance  et  la  vesicule  biliaire  communiquait  avec  run  des  kystes.  Le 
plus  grand  contenait  environ  une  demi-pinte  de  liquide. 

«  Des  tumeurs  du  mOme  genre  etaient  aussi  en  rapport  avec  la  rate  et 
une  autre  6lait  adherente  au  sommet  de  lavessieurinaire.  Tous  les  grands 
kysles  etaient  globuleux,  comme  aussi  les  hydatides  contenues  (1).  » 

Ges  tumeurs  multiples  sont  d'aulant  plus  graves  que  si  la  nature 
ou  I'art  am^ne  la  gu(5riaon  de  quelqu'une  d'entre  elles,  les  autres 
n'en  continuent  pas  moins  leur  raarche,  et,  soil  pares  qu'elles  ne 
sont  pas  toutes  accessibles  aux  raoyens  chirurgicaux,  soit  parce  que 
r^conomie  souffre  de  plus  en  plus  de  leur  presence,  la  morl  en  est 
constamment  la  suite;  du  moins  on  n'a  point  vu  chez  rbomme  de 


(1)  G.  Budd,  ouvr,  cit.,  p.  431. 


bl2  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  CA.VITES  SEllEUSES. 

gu6rison  bien  conslal^e  dans  les  cas  de  tumeurs  hydatiques  multi- 
ples existant  mfinie  en  nombre  peu  considerable  (1). 

Nous  avons  rapportS  (obs.  LXXVII)  ua  cas  de  tumeurs  hydati- 
ques multiples  de  I'abdomen,  dont  I'une  fut  ouverte  par  la  potasse 
caustique  et  se  vida;  mais  les  autres  n'en  conlinu^rent  pas  moins 
leur  marche  et  firent  p6rir  le  malade.  L'observation  suivante  est  un 
autre  exemple  de  tumeurs  multiples  de  I'abdomen  dans  lesquelles 
la  nature  et  Tart  semblenl  devoir  rester  toujours  impuissants. 

Obs.  civ  (Guerbois  et  Pinault). 

«  Merlin,  cordonnier,  ag6  de  trente-cinq  ans,  ayant  joui  d'une  bonne 
sant6  jusqu'en  aout  d824,  fut  pris  k  cette  6poque  d'une  douleur  du  cOt6 
droit,  avee  toux,  dyspn6e,  etc.,  dont  il  ne  se  gu6rit  pas  compl6tement ; 
en  octobre  1825,  il  entra  k  rh6pital  Cochin. 

«  Sous  les  cartilages  des  cotes  asternales  droites  existait  une  tumeur 
plus  volumineuse  que  le  poing,  indolcnte,  Quctuante,  acumin^e;  la 
peau  qui  r6pond  au  sommet  est  d'un  rouge  livide  et  parait  prfite  a  se 
rompre.  Le  ventre  est  tr6s-volumineux,  tr6s-dur  et  peu  sensible  k  la 
pression ;  le  foie  se  prolongeait  au-dessous  des  fausses  cOtes.  —  Les 
fonctions  digestives  sont  r^gulieres  ;  amaigrissement,  paieur,  point  d'in- 
filtration.  —  On  applique  des  calaplasmes  Emollients  et  deux  jours  aptes 
M.  Guerbois  ouvre  la  tumeur;  il  s'echappe  aussitOt  un  liquide  s6ro-puru- 

lent  et  des  hydatides  une  m^che  est  inlroduite  dans  la  plaie  et,  k 

chaque  pansement  quise  renouvelle  tons  les  jours,  on  trouve  des  hyda- 
tides dans  les  pieces  de  I'appareil.  —        Au  bout  de  cinq  jours,  la  ma- 

tit6,  r^gophonie  et  d'autres  signes  firent  reconnaitre  I'existence  d'un 
Epanchement  dans  la  pbivre  droile.  —  Le  lendemain,  le  malade  mourut. 

«  Autopsie.  —  A  I'ouverture  de  I'abdomen,  on  trouva  un  foie  Ir^s. 
volumineuxj  remplissant  tout  I'hypochondre  droit,  I'Epigastre  et  I'hy- 
pochondre  gauche ;  les  Epiploons  parsemEs  de  kystes  qui  s'6tendaient 
jusque  dans  le  bassin.  La  face  convexe  du  foie  adhErait  inlimement  au 
diaphragme  et  aux  parois  abdominales  des  cOtes  asternales  droites. 
L'incision  faite  k  la  tumeur  conduisait  dans  une  vaste  poche  creusEe 
dans  I'Epaisseur  du  foie.  Ces  premieres  observations  faites,  le  foie, 
les  Epiploons  furent  dEiachEs  avee  prEcaution,  et  prEsenlEs  intacts  A 
la  SociEtE  anatomique;  nous  vimes  quatre  kystes  hEpatiques,  dont 
deux  gros  comme  un  oeuf  de  dinde;  le  plus  considErable,  celui  dans 
lequel  on  avait  pEnetrE,  avait  le  volume  de  la  tEte  d'un  foetus;  le  qua- 
tri6me  avait  le  tiers  du  volume  du  prEcedent.  L'un  des  petits  kystes 
contenait  une  matlEre  boueuse,  jaune,  d'odeur  fEcale  (2).  Un  kyste 

(1)  Nous  rapporterons  un  cas  (obs.  CCXCVII),  le  seul  que  nous  connaisslons, 
dans  lequel  deux  kystes  ont  ete  operds  avee  succ6s. 

(2)  G'est  probablement  de  ce  kyste  qu'il  est  question  dans  cette  phrase  de  la 
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ac^phalocyste  d6velopp6  dans  l'6paisscur  du  petit  6pipIoon  compri- 
mait  la  rale,  linfm  I'^piploou  gastro-h6patique,  le  grand  (Epiploon, 
contenaient  dans  leur  ^paisseur  plus  de  cinquante  kystes  hydaliqiies 
d..ntle  volume  variait  depuis  celui  d'une  noix  jusqu'i  cdui  des  deux 
poings,  et  qui  rormaienl  une  sorle  de  chapelel  6lendu  de  k  face  con- 
cave du  foie  dans  le  petit  bassin,  ou  I'on  voyait  un  grand  kysle  remplis- 
sant  la  cavil6  pelvienne,  silu6  entre  le  rectum  et  la  vessie  adh^rant  h  la 
vcsicule  s6minale  droite  aux  d^pens  de  laquelleil  parait  forme  »  (1). 

Le  cas  suivant,  que  nous  avons  mentionniS  d6ja  piusieurs  fois, 
est  int6ressant  a  divers  points  de  vue  : 

Ob3.  CV  (Charcot  et  Davaine),  —  Tumeurs  hyclatiques  da  foie,  me- 
senl4re,  du  petit  bassin;  hjstes  Tpedicides;  absence  remarquable  des 
6chinocoques  dans  quelques-uns ;  hematoldine. 

Un  homme,  ag6  de  soixante-trois  ans,  entre  a  I'liOpilal  de  Lariboisi^re, 
le  9  juin  1856.  II  avait  dans  riiypocliondre  droit  une  tumeur  fluctuante, 
sans  fr^missement  hydalique,  qui  donna,  par  une  ponclion  exploratrice, 
un  liquide  limpide,  noo  albumineux. 

Une  application  de  caustique  de  Vienne  est  faite  le  23  juin;  elle  est 
renouvelee  tous  les  deux  jours  ;  aprfis  la  quatri^me,  I'escliare  s'ouvre  et 
laisse  6chapper  une  grande  quanlite  de  liquide  avec  des  v6sicules  hyda- 
liques  du  volume  d'une  Ifile  d'epingle  a  celui  d'un  ceuf  de  poule. 

Le  liquide  6lait  trouble,  de  couleur  jaunfttre  et  contenait  de  petits 
grumeaux  d'une  maliere  rouge  vif,  qui,  examin6s  au  microscope  par 
MM.  Senac  et  Heurlaux,  internes  de  I'hopilal,  oUrirenl  de  nombreux 
cristaux  rhomboi'daux  d'hematoidine.  Les  bydalides  renfermaient  toutes 
des  echinocoques  dont  les  corpuscules  calcaires,  bienque  normaux  dans 
leur  forme  et  dans  leurs  autres  caractSres,  avaient  une  coloration  d'un 
rouge  tr^s-intense,  tout  a  fait  semblable  a  celle  des  cristaux  d'hema- 
toidine. Quelques-unes  des  bydalides  offraient  a  I'inlerieur  des  laches 
de  couleur  rouge,  form^es  par  des  cristaux  de  celte  derni^re  substance. 
Jusqu'au  9  juillet,  il  sort  chaque  jour  par  la  plaie  quelques  bydalides 
.  enli^res  ou  d6chir6es;  le  raalade  est  dans  un  6lal  salisfaisant,  il  se  l^ve 
;  piusieurs  heures  tous  les  jours;  la  tumeur  a  diminu6  et  son  bord  in- 
ferieur  est  remonl6  a  deux  travcrs  de  doigt  au-dessus  de  I'ombilic ; 
rhypocbondre  droit  s'est  affaiss^  et,  dans  la  r6gion  correspondante  du 
c6l6  gauche,  une  tumefaction  fluctuanle  est  dcvenne  apparenle. 

•  relation  doiin^e  par  M.  Pinault  (Bull,   de  la  Soc.  anal.,  182G,  t.  I,  p.  23) :  «  II 
(le  kyste)  etail  uui  au  foie  par  un  tissu  cellulaire  dense :  la  veine  cave  lui  adhe- 
';r  rait  intimement,  et  contenait  un  grand  nombre  d'hydalides  opaques,  affjissees,  et 
«  une  malifere  comme  une  boue.  »  G'est  sans  doute  le  kyste  et  non  la  veine  cave  qui 
c  contenait  ces  substances,  car  le  fait  eut  616  assez  remarquable  pour  que  M.  Gru- 
'»  veilliier,  dont  j'emprunte  la  relation,  ne  Teiit  pasomis. 
'      (I)  Pinault,  Bull.  Soc.  anat.,  et  Cruveilliier,  art.  Acephalocystes,  p.  2'2G. 
Davaine,  2'  6dit.  33 
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Uiie  injeclion  d'une  grande  quanlild  d'eau  est  faile  malin  et  soir  dans 
le  kyslo,  et  sa  cavild,  a[)n''s  cliaque  laviige,  est  maitilenue  pleine  de  ce 
liquide  ;  deux  fois  on  iiijecle  une  solulion  iod(5e  (r^s  (5lendue. 

Jusqii'au  i.")  jiiillel  I'dlat  du  malude  est  satisfaisant,  mais  alors  I'appd- 
lit  ot  les  forces  diminuent,  raiyaiblissemenl  fait  de  rapidcs  progrfis;  un 
6rysipi'le  parait  au  bras  et  la  cuisse  el  laisse  apr^s  lui  des  laches  de 
purpura  ;  le  liquide  du  kysle  devieut  purulent  et  f6tide  et  le  malade  suc- 
combe  le  3  aout,  dans  le  marasme. 

Aulopsie.  —  Faussos  membranes  de  formation  r6cente  dans  le  p6ri- 
carde  ;  adh^rences  presque  g6n6rales  dans  les  deux  pl6v res ;  base  du 
poumon  gauche  adh6raiit  intimement  au  diaphragme,  enfin  adherence 
du  diaphragme  au  foie  dans  loule  son  6lendue. 

Un  grand  nombre  de  kystes  hydaliques  plus  ou  moins  volumineuv 
existent  k  la  face  infdrieure  du  foie,  en  partie  conlenus  dans  le  paren- 
chyme  de  eel  organe,  le  rcste  fait  saillie  au  dehors. 

En  outre,  i  Tinterieur  du  foie,  un  kysle  alh^romateux  conlenanl  de 
nombrcuses  hydatides  existe  vers  la  face  supdrieure  du  lobe  gauche ;  sa 
paroi  superieure  adhere  au  diaphragme  et  au  pericarde.  —  Uq  autre 
kysle,  Iri^s-vasle,  existe  a  la  face  superieure  et  anldrieure  du  lobe  droit; 
il  adhere  au  diapliragrae  et  a  !a  paroi  abdominale  ;  c'esl  ce  kysle  qui  a 
regu  laponclion.  — Un  troisii^me  kylse  d'ua  volume  moyen  existe  dans 
le  lobe  de  Spigel  en  parlie  d^lruit. 

Dans  I'epiploon  gastro-h(5palique  se  trouvent  deux  lumeurs  hydali- 
ques, egalant  le  volume  d'un  ceuf  de  poule.  —  Dans  I'epiploon  gaslro- 
spldnique  s'en  Irouve  une  autre  plus  volumineuse. 

A  la  surface  du  mesenl^sre,  on  remarque  un  tr^s-grand  nombre  de 
kystes  du  volume  d'une  noix  a  celui  d'un  pois  ;  ils  sont  siUies  dans  le 
lissu  cc.llulaire  sous-perilon6al,  le  long  de  I'intestin  i,'r61e  et  du  gros 
inlestin  ;  beaucoup  de  ces  kystes  sont  pourvus  d'un  p6dicule  plus  ou 
moins  long  el  plus  ou  moins  aminci.  (Voy.  p.  37i,  fig.  19.) 

Dans  le  petit  bassin,  entre  le  rectum  et  la  vessie,  exisle  un  kysle  hyda- 
tiqiie  du  volume  du  poing;  il  adhere  a  la  face  exldrieure  du  rectum  et 
posl6rieure  de  la  vessie  ;  sur  ses  cOlds  rampent  les  uretih-es  ;  il  conlienl 
un  hquide  puriforme  et  des  bydalides  rompues. 

Tons  les  kystes  situ6s  dans  le  foie  et  dans  les  replis  du  pdriloine  avaieut 
des  bydalides  pourvues  d'echinocoques,  mais  les  hydalides  des  kystes 
p6dicules  n'avaient  pas  d'echinocoques. 

Aucuii  des  kystes  hydaliques  situ6s  ea  dehors  du  foie  ne  conlenait 
d'hematoidine  (I). 

(I)  Charcot  et  Davaine,  Nole  sur  un  cas  de  ki/stes  hydaliques  vuiltiples  {M4m. 
Soc.  biulngie,  1'  serie,  t.  IV,  p.  103,  ami.  1857,  —  et  Seiiac,  Bull.  Soc.  onttt., 
arm.  XXXI,  p.  357.  Paris,  1856). 

Voyez  sur  les  hydatides  de  I'abdomen  :  F.  Gerard,  Des  kysles  hydaliques  du 
liritoine.  Th6se,  Paris,  1876.  L'auleur  arassembl^  environ  Ireute  observations  dent 
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SOUS-SECTION  II 

HYUATIDIIS   DES    ORGANES    ABDOMINAUX   OUVERTES    DANS    UNE  GRANDE 

CAViTE  Nature LLE. 

Assez  frgqueraraent  les  kystes  hydaliques  du  foie  ou  des  autres 
organes  abdominaux  s'ouvrent  dans  les  cavit(5s  s6reuses  ou  mu- 
queuses  voisiiies,  soil  par  suite  de  quelque  violence  exl6rieure,  soit 
par  suite  d'un  effort  du  malade,  soil  par  un  exc6s  de  distension  du 
kyste,  lorsque,  par  exemple,  la  bile  y  p^ndtre,  soit  enfin  par  les 
progr6s  mSraes  de  la  tumeur. 


CHAPITRE  PREMIER. 

TUMEURS  HYDATIQUES  S'OUVRANT   DANS  UNE  CAVITE  SEREUSE. 

Lorsque  le  kyste  hydatique  de  Tun  des  organes  de  Fabdomen  s'ou- 
vre  dans  une  grande  cavit6  s6reuse,  rinflamrnation  en  quelque  sorte 
iostantanSe  qui  survienta  une  marcbe  rapide  et  se  termine  presque 
toujours  par  la  mort.  On  a  vu  cet  accident  entrainer  la  perte  du  ma- 
lode  en  quelques  beures,  d'aulres  fois  apr6s  plusieurs  jours.  La  diffe- 
rence dans  la  marcbe  de  la  maladie  peut  tenir  a  I'^tendue  de  la  per- 
foration et  a  la  nature  du  liquide  6pancb6  :  dans  un  cas  observe  par 
Chomel,  le  malade  vecut  encore  douze  jours  apr^s  la  rupture  de  la 
pocbe  hyd-alique  dans  le  p^ritoine,  la  perforation  6tait  6troite;  dans 
un  cas  observe  par  MAf.  Duplay  et  Morel-Lavaliee,  le  malade  suc- 
comba  en  quelques  beures  ;  cependant  le  liquide  seal  de  I'bydalide 
avait  envabi  la  cavit6  p6riton6ale. 

Le  docteur  Finsen  pr6tend  que  cet  accident  n'est  pas  toujours  aussi 
,  grave.  II  rapporle  que  sur  treize  cas  qu'il  a  observes,  deux  fuis  seu- 
;  lement  la  mort  est  survenue.  Suivant  cet  observateur,  la  rupture 
.  du  kysle  n'est  grave  que  si  le  liquide  contenu  dans  le  kyste  est 
I  purulent.  Un  pb6nom6ao  tr6s-ordinaire  qui  accompagne  la  rupture 
du  kyste,  c'est  ['apparition  immediate  d'une  urticaire  (1). 

.  un  certain  nombre  sont  in^ditos  en  France.  Dans  I'une,  qui  appartient  a  raufeur 
et  qu'il  accompiigne  d'une  figure,  on  voit  un  grand  nombre  de  kysles  hyd.itiques 

i  appendus  4  la  surf  ice  de  i'inleslin  par  des  piidicules  plus  on  muins  tongs.  Ces 
hydatlde.scomme  dans  le  cas  observd  par  iiouii,  ne  contenaient  pas  d'echinocoques, 

,  tandis  qii'ii  s'en  trouvait  dans  un  kysle  du  foie.  ' 
(1)  Fuiseii,  Mini,  cit.,  p.  44. 

i 
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L'affaissement  d'une  tumeur  abdominale,  quelquefois  pr(5c6d6  ou 
accompagn6  d'une  sensalion  dc  rupture,  la  coincidence  de  douleurs 
violentes  et  les  signes  de  la  p6ritonite  ou  de  la  pleur6sie  doivent 
faire  prdsumer  que  la  tumeur  s'est  ouverte  dans  la  cavit6  s(5reuse  du 
ventre  ou  de  la  poilrlne, 

Nons  avons  rapport^  d6ji  les  cas  de  kystes  abdominaux  ouverts 
dans  la  pl6vre;  il  ne  sera  done  question  ici  que  des  kystes  ouverts 
dans  le  p6ritoine. 

Obs.  CVI  (Lassus).  — Rupture  par  une  chute. 

I.  —  Lassus  rapporte  qu'un  homme  qui  suivait  un  traitemenl  pour 
une  obstruclion  du  foie,  mourut  six  heures  apres  avoir  fait  une  chute 
de  cheval.  Un  kyste  hydatique  situ6  a  la  parlie  inferieure  du  foie  s'6tait 
rompu,  el  trois  pintes  d'eau  6taient  6panch6es  dansle  ventre;  la  v6sicule 
du  fiel  ne  fut  point  Irouvee  (1). 

Obs.  CYII  (Roux).  ~  Rupture  par  un  effort. 

II.  —  Une  jeune  fille  enlr^e  d  I'hOpital  pour  une  tumeur  volumineuse 
do  rhypochondre  droit,  pouvait  n^anmoins  se  livrer  a  quelques  occupa- 
tions. Elle  6prouva  tout  cL  coup,  en  faisant  un  effort,  une  vive  douleur ; 
la  tumeur  s'affaissa,  le  ventre  acquit  du  volume  et  devint  le  si6ge  d'une 
fluctuation  6vidente.  Une  incision  pratiquee  a,  la  partie  inferieure  de  la 
ligne  blanche  6vacua  un  liquide  transparent  et  un  Ir^s-grand  nombre 
d'hydatides.  La  malade  6lant  morte,  on  trouva  des  hydalides  dans  la  ca- 
vity abdominale,  et  dans  le  foie  un  kyste  qui  s'6lait  rompu  et  qui  avail 
vers6  ses  hydatides  dans  la  cavity  du  p§ritoine  (2). 

Obs.  CVIII  (Roux  de  Buignolles).  —  Rupture  par  un  effovi. 

III.  —  Homme,  vingt-cinq  ans,  effort  en  travaillant  aux  champs, 
douleur  vive  dans  le  venire;  mort  dans  la  journee.  Rupture  d'un  kyste 
hydatique  du  foie;  nombreuses  hydatides  dans  lo  p6ritoine  (3). 

Obs.  CIX  (Chomel).  —  Rupture  par  un  effort. 

IV.  —  Homme,  quarante-cinq  ans  ;  tumefaction  excessive  du  ventre 
sans  derangement  des  fonclions.  Exercice  forc6  porl6  a  I'exces,  sentiment 
de  dechirement  dans  le  ventre,  suivi  de  fr6quenles  evacuations  alvines, 
de  voraissements,  etc.  Mort  quinze  jours  apres.  Liquide  brunAlre  el  trou- 
ble avec  un  grand  nombre  d'ac6phalocystes  dans  le  p6ritoine.  «  A  la  face 
inferieure  du  foie  existait  une  poche  a  demi  pleine  d'un  Hquide  sem- 
blable  k  celui  dont  il  vient  d'etre  parl6  et  dans  lequel  nageaient  encore 

(I)  Lassus,  Recherches  et  observations  sur  fhydropisie  enkystie  du  foie,  obs.  il 
[Journ.  de  mid.  chir.,  etc.,  de  Corvisarl,  1. 1,  p.  121,  an.  IX). 
(•2j  Roux,  C/in.  des  hdpilaux,  t.  II,  p.  46,  cite  par  Cruveilliier,  art.  cite,  p  220. 
(3)  Roux  de  Brignolles,  Gaz.  des  hdpitaux,  1855,  p.  491. 
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quelques  liydcalides.  Cette  poclie  flasque  6tait  perc^e  d'un  trou  peu  con- 
siderable par  lequel  l'6panchement  s'6lait  efTectu^  (1).  » 

Obs.  CX  (Lassus  et  de  la  PonTE).  —  Rupture  spontande. 

V.  —  Une  fille  de  douze  ans  avail  deux  kystes  hydatiques  6normes 
dans  le  foie ;  I'un  des  deux  s'6lait  ouvert  dans  le  p6riloine ;  point  de 
■details  sur  les  circonstances  (2). 

Obs.  CXI  (Andral).  —  Rupture  spontan^e. 

VI.  —  Femme  de  vingt-sept  ans,  phthisie  pulmonaire  avanc^e ;  tout  h 
coup,  sans  cause  connue,  vive  douleur  abdominale ;  mort  qualre  jours 
apri^s.  Membranes  hydaliques  dans  le  p^ritoine,  el  lesions  de  la  p6rito- 
nite ;  kyste  hydalique  du  foie  offrant  une  rupture  qui  pouvait  admettre 
trois  doigts  r6unis  (3). 

Obs.  CXII  (Duplay  et  Morel-Lavallee).  —  Rupture  spontanee, 

VII.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  Epanchement  pleuretique  pre- 
sume. Tout  a  coup,  sans  cause  connue,  violente  douleur  dans  le  ventre. 
Mort  cinq  heures  apr6s.  —  «  Epanchement  sanguinolent  dans  le  ventre 
et,  du  reste,  aucune  trace  de  p6ritonite ;  crevasse  k  la  partie  inKrieure 
du  foie  qui  refoule  en  s'eievant  dans  la  poitrine  le  diaphragme  et  le 
poumon  droit  jusqu'a  la  deuxieme  cOte,  et  il  ne  d^passait  point  la  base 
du  thorax.  On  p6n6lre  dans  son  parenchyme  par  V hiatus  qu'offre  la  face 
inferieure,  il  conduit  a  une  cavit6  6norme  occup6e  par  la  coque  d'une 
hydatide  unique  enorme  et  vide  ;  sans  doute  le  liquide  hydalique  et  le 
sang  provenant  de  la  dechirure  composaient  I'epanchement  (4).  » 

Obs.  CXIII  (Njcolai).  —  Rupture  par  un  coup. 

VIII.  —  Un  gargon,  age  de  vingt-huit  ans,  souffrait  dans  I'hypochondre 
droit  oii  il  existait  une  lumeur  dure  et  arrondie  ;  I'etat  general  etait  bon. 
Un  jour,  en  luttant  avec  un  camarade,  il  regut  un  coup  de  poing  dans 
le  cOte  droit ;  il  s'affaissa  et  mourut  peu  de  temps  apr^s. 

AVautopsie,  on  Irouvadeux  kystes  hydatiques  volumineux  dans  le  foie  ; 
I'un  etait  dechire  et  son  contenu  s'etait  echappe  dans  le  peritoine  (5). 

IX.  —  Voyez  aussi  I'observation  XCIV  dans  laquelle  la  rupture  d'un. 
I  kyste  du  foie  causa  une  pedtonite  mortelle  (0). 

(1)  Chomel,  Jo(/rw.  de  m6d.  de  Sddillol,  1821,  t.  LXXVII,  p.  223. 

(2)  Lassus,  AMrn,  cil.,  obs.  VIII. 

(3)  Andral,  Clinique  midicale,  t.  IV,  p.  314,  et  Cruveilhier,  art.  Aceph. 

(4)  Vii?la,  M6m.  cil.,  p.  552.' 

(5)  Docteur  Nicolai,  Allg.  medic,  cenlr.  zeit.,  1855,  n"  15,  et  Gaz.  Iiebdom 
1855,  t.  II,  p.  (09.  ■' 

(6)  M.  Miirchison  indiqiie  plusieurs  cas  de  mort  rapide  avec  pe'ritonite  par  un 
I.  coup  ou  par  uiie  chutfi,  observes  par  Burrows  {Med.  Times,  1855,  i.  cxi);  par  Brin- 
!i<ton  (The  Lancet,  1854,  i.  cxxiv)  ;  trols  cas  par  Cajsar  Hawkins  [Mid.  chir.  Trans. 
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CHAl'ITRE  II. 

TUMEUKS   HYDATIQUES  S'OUVUANT  DANS  UNE  CWlTk  MUQUEUSE 

Lorsqu'uri  kyste  hydatique  de  Tabdomen  s'ouvre  dans  une  cavit6 
revalue  par  une  membrane  niuqueuse,  les  hydalides  iiitactes  ou 
rompues  sont  6vacu6es  au  dehors,  soil  par  expectoration,  soil  par 
le  vomissemerit,  soil  paries  ganle-robes,  soil  avec  les  urines.  Nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  de  celles  qui,  p6n6trant  dans  le  tube  di- 
gestif, soni  (5vacu6es  par  le  vomissement  ou  par  les  garde-ro  l)es. 

L'ouverlure  de  communication  qui  se  fait  entre  le  kysle  et  I'es- 
tomac  ou  Tintestin  est  g6o6ralement  assez  6troite  et  donne  issue  aux 
v^sicules  avec  beaucoup  de  lenteur :  celles-ci  sont  6va(;u6es  au  de- 
hors par  iiilervalles  plus  ou  moins  6loign6s  et  souvent  pendant  plu- 
sieuis  niois.  La  perforation  ne  sufQt  pas  toujours  i  I'evacuation 
complete  du  kyste  qui  s'ouvre  encore  dans  un  autre  organe  ou  bien 
a  rext(5rieur. 

L'introduction  des  hydalides  ou  des  mati5res  du  kyste  dans  le 
tube  digestif  ne  donne  point  lieu  a  des  pb6nom6nes  iiifl.jmiiiatoires 
de  la  membrane  muqueuse,  el  Ton  ne  volt  point  ordinairement  sur- 
venir  une  diarrh6e  difficile  a  arr^ler. 

La  rupture  du  kyste  dans  I'eslomac  ou  I'inlestin  peut  etre  re- 
connue  a  divers  signes  :  k  la  sensation  de  rupture  6prouv6e,  dans 
quelques  cas,  par  le  maladc,  a  I'ailaissement  plus  ou  moins  rapide 
de  la  tumeur,  a  I'apparition  au  dehors  de  v6sicules  intactes  ou  rom- 
pues, reconnaissables  h  I'oeil  nu  ou  bien  au  microscope  et  contenant 
quelquefois  des  crochets  d'(5chinocoque. 

Get  accident  amfene  ordinairement  une  terrainaison  favorable  de 
la  maladie. 

A  la  suite  de  I'invasion  des  hydalides  et  de  leurs  6chinocoques 
dans  IVstomac  et  dans  les  intestins,  aucun  observatcur  n'a  signals 
•I'apparition  d'ur  grand  nombre  de  t^nlas,  malgr6  les  craintes  expri- 
m6es  k  cesujet  par  quelques  auteurs. 

A.  —  Kyste  s'ouvrant  dans  i'eslomac. 
Cas  de  mort  avec  autopsie. 

Obs.  CXIV  (Cleyer).  —  Hydiitides  trouvees  dans  I'estomac. 
I.  ■—  Un  nombre  considerable  de  v6sicules  dont  la  description  se  rap- 

vol.  XVlll,  p.  \Vt)  ;  un  kyste  cretace  depos6  au  museum  de  St-Mury's  Hospital, 
qui  s'eiaii  rompii  par  un  leger  coup  reQU  sur  I'epigaslre.  Cependaiil  Bright 
(M6m.  cit.)  el  Ogle  (Path.  Soc.  Trnn'<act.,  XI,  295)  paraissent  avoir  obseive  deux 
cas  de  ce  genre  danslesqueis  les  maludes  ontgueri  (Murcliison,  ouvi:  cil.,  p.  5et6). 
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porle  aux  hydalidcs  furent  trouv6es  dans  Testoraac  d  un  cadavrc  :  poinl 
de  details  sur  I'elat  des  orgaiies  voisins,  ni  de  I'eslomac ;  point  de  rela- 
tion de  la  maladie  (1). 

Obs.  CXV  (Portal).  —  Hydatide  Iruuvce  dans  Vatomac. 

II.  _  Portal  dit  simplemenl  avoir  lrouv6  une  hydalide  grosse  comme 
un  ceuf  de  pigeon,  qui  6lail  libre  dans  la  eavile  de  I'eslomac  (2). 

Obs.  C  XV  (CnuvBiLniER).  —  Kyite  communiquaiU  avec  I'estamac. 

III.  —  Une  femme  qui  avail  une  tumeur  saillanle  au-dessous  de  I'ap- 
pendice  xyphoule,  raconla  qu'avant  son  entree  k  I'hopilal,  elle  avail 
vomi,  a  pUisieurs  rc^prises,  des  membranes  scmblables  a  du  blanc  d'ceuf 
cuil;  elle  succomba  peu  de  jours  apres  son  etilree. 

A  Yautopsie,  on  trouva  le  lobe  gauche  du  foie  converli  en  une  vaste 
poclie  hydatique,  adlierenle  a  I'eslomac,  el  qui  s'ouvrail  assez  largement 
dans  ce  vi;ci  re  (3). 

Obs.  CXVII  (Dcchaussoy). 

IV.  —  «  Une  femme,  cliez  laqiielle  cxislail  depuis  longlemps  une  tu- 
meur volumineuse  a  la  region  6pigastrique,  rcndif,  le  27  d^ccmbre  1853, 
des  hydalides  melees  a  ses  matieres  fecnles.  Avanl  celle  epoque,  elle  n'a- 
vait  pas  de  d^voicmenl  ;  depuis  le  27,  ses  selles  6laienl  jaunalres  el 
semblables  aux  matieres  conlenues  dans  le  kysle  du  foie.  L'halei  le  6lail 
tclide  :  il  n'y  eul  j  imais  de  vomissements.  Le  30  Janvier,  une  p6ricardile 
sc  declara  el  emporta  bientol  la  malade. 

A  I'autopsie,  on  trouva  :  1°  une  p^ricardile ;  2°  un  vasle  kysle  al'uniun 
du  lobe  droit  el  du  lobe  gauche  du  foie  ;  ce  kysle  6tail  rempli  de  liquide 
el  de  detritus  jnuniltre  ;  il  communiquail  avec  I'eslomac  4  3  centimetres 
a  gauche  du  pylore  ;  I'orifice  de  commnnicalion  6lail  assez  large  pour 
laisser  passer  le  doigt ;  3°  enire  Testumac  el  le  foie,  dans  I'^piploon  taslro- 
h^patique,  existaient  plusieurs  pelits  kystes  hydatiques  ;  on  en  trouvait 
un  aussi  dans  un  des  reins;  4°  la  muqueuse  de  I'eslomac  n'etail  pas  hy- 
pertrophiee,  mais  elle  offrail  une  leinle  noirilre,  comme  dansles  plileg- 
masies  chroniques  (4).  » 

Obs.  CXVII  bis  (Hussell). 

V.  —  Homme  ag6  de  trenle-six  ans.  Deux  grands  kystes  hydatiques 
dans  k  foie.communiquanl  I'un  avec  la  cavil6  de  la  pl6vre  du  cOle  droit, 
I'aulreavec  lesbronclies  du  poumon  gnuche,  el  avec  restomuc.  Des  hyda- 
lides an'ai>s6es  se  trouvaient  dansrestomac  el  le  duodenum  el  qnelques- 
unes  dans  I'inleslin  grGle  (d). 

(1)  Andrea;  Cleyeri,  De  corporibus  sphericis  permuUis  in  ventriculo  humano  in- 
venlis  {Ephem.  nnl.  cur.,  dec.  II,  ann.  i,  olis.  XVIII,  p.  40). 

(2)  Porliil,  Anato'iiie  iiiidicale,  t.  V,  p.  11)8.  ruri.«,  1803. 
(.3)  Criivellliier,  art.  Aci5ph.,  oI)S.  XXIII,  p.  2'4I. 

(4)  Diichim>H()y,  Bu/l.  Soc.  anal.,  18;)4,  p.  17,  et  Ciidet  de  Gassiconrt  (these). 

(5)  RusSkU  (de  Dirmingliam),  in  Medital  Times,  avril  1873,  p.  439. 
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i°  Cas  cle  mort,  pas  d'autopsie. 

Obs.  CXVIII  (Balme),  —  Ilydafides  vendues  par  le  vomissement  d  par 
les  selles. 

VII.  —  Une  fcmmc,  Ag6e  de  trenle-cinq  ans,  fut  prise,  quinze  jours 
apr^'s  son  accouchement,  d'une  fievre  el  dedivers  symptOmes  qui  fureul 
attribu6s  iune  liumeur  laiteuse.  Six  semaines  environ  apros,  la  raalade 
rendil,  sans  grands  eflbrls  et  comme  sponlan^ment,  une  foule  de  corps 
roods  ou  ovales,  qui  se  d(5cliiraient  au  passage  de  I'cesophage  ou  en 
lombant  dans  le  vase.  La  maticre  dont  ils  (5laienl  remplis  6lait  une  liu- 
meur bilieuse  ;  il  y  avail  vingl-lrois  de  ces  v6sicules  rompues,  Irois  ou 
quatre  6taienl  de  la  grosseur  d'un  rnuf  de  poule,  quelques-unes  ressem- 
blaienl  adu  blanc  d'oeuf  cuit.  Dans  la  soiree,  la  malade  en  rendil  encore 
trois  ou  quatre  d'un  grand  volume  par  les  selles  ;  le  lendemain,  nouveau 
vomissement  do  v6sicules.  Les  ph^nomenes  graves  n  eii  persisl6rent  pas 
moins  :  les  vomissements  6(aient  frequents:  la  diarrli6e  survint  et  ne 
putetre  arrfit^e  ;  des  v^sicules  furent  encore  expulst^es  une  fois  par  les 
selles  ;  enfin,  apres  plus  d'un  mois  d'allernatives  demieux  Otre  et  de  re- 
chules,  la  malade  succomba  dans  la  consomplion.  L'aulopsie  ne  ful  pas 
faite  (i). 

30  Gas  de  gu^rison. 

Obs.  CXIX  (Lind).  —  Hydatides  vendues  pav  les  vomissements  etpar  /es 
selles  ;  ahcbs  ouvert  sponla^iement  a  l'6/4gastre. 

VIII.  —  «  Vers  la  fin  d'oclobre  1786^  je  fus  appe]6  pour  une  dame  ag^e 
d'environ  trcnte  ans,  qui  depuis  quelque  temps  se  Irouvait  incommodee. 
—  EUe  avail  alors  une  lumeur  douloureuse  au  creux  de  I'eslomac  et  dans 
la  region  du  loie.  Le  mal  presentait  I'apparence  d'un  hepatitis,  et  il  sem- 
blait  que  le  foie  6tait  menac6  de  tomber  promplement  en  suppuration... 
(traitement  mercuriel  pousse  jusqu'a  la  salivation).  Au  boutde  dix  jours, 
la  malade  rendil  p;ir  les  selles  et  par  le  vomissement  une  quantity  in- 
croyable  de  taenise  hydatigenx  ou  hydatides.  II  s'en  trouva  plus  de  mille; 
ellesavaient  presque  rempli  deux  grands  pots  de  chambre.  Ces  hydati- 
des avaient  depuis  la  grosseur  d'un  petit  pois,  jusqu'a  un  pouce  el  demi 
de  diamiMre...  plusieurs  6taicnt  fortement  leintes  de  bile.  Un  peu  de 
celte  bile  6tail  aussi  m5l6  avec  la  lymphe  g61atineuse  dont  les  hydatides 
6taient  remplies,  etc....  (d'ofi  I'auteur  conclut  qu'elles  viennent  du  foie). 
Iln'6tait  pas  douleux  non  plus  qu'elles  ne  fussent  la  cause  de  la  maladie 
pr6sente  du  foie  et  des  douleurs  d'estomac  dont  cette  dame  avail  616 
tourmenl6e  depuis  environ  deux  ans,  pendant  lequel  temps  elle  avait, 
par  intervalles  d'i  peu  pr6s  six  mois,  rendu  quelques-uns  de  ces  ani- 

(I)  Balme,  medecin  au  Puy,  Fiiwe  heclique  laiteuse  pendant  laquelle  furent 
vendues  des  hydatides  par  les  selles  et  par  le  vomissement  (Journ.  de  mid.  chir.,  etc., 
t.LXXXIV,  p.  339.  Paris,  1790). 
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maux  par  les  sclles        II  s'ouvrit  ensuile  prfjs  du  creux  de  I'eslomac 

un  abc6s  par  Icquel  s'ecoul6renl  des  matieres  f6tides  et  purulentes  ;  il 
sortit  aussi  un  calcul  biliaire,  gros  comme  un  haricot,  etla  malade  finil 
par  gu6rir  (1).  » 

Obs.  CXX  (Bkckeh).  —  Hydaticles  renclacs  par  les  vomissements  et  par 
les  selles. 

IX.  —  Femme  ag^e  de  quarante  et  un  ans,  malade  depuis  longtemps. 
Douleurs  a  gauche  de  I'^pigastre  et  pesanleur  de  ce  cOI6.  Expulsion  ins- 
tanlan^e  par  les  selles  de  seize  vessies,  de  la  grosseurd'un  ceuf  de  pigeon 
k  celle  d'unoeufde  poule,  les  unes  emigres,  les  aulres(  rev§es;  cinquante 
environ  sent  rendues  en  plusieurs  fois.  Vomissements  r6p6i6s  dans  les- 
quels  se  trouvent  des  vesicules  semblables.  A  partir  de  cette  6poque, 
amelioration  et  guerison  (2). 

Obs.  CXXI  (Cli'mot).  —  Byclalidesvomies  ;  hjste  ouvert  par  le  bistouri. 

X.  —  Un  homme,  en  182i,  avait  un  d^pOt  au  foie,  dont  I'ouverture  fut 
faite  par  un  chirurgien  et  donna  issue  plusieurs  pintes  de  liquide  pu- 
rulent, dans  lequel  nageaient  une  quantity  considerable  d'hydatides. 
Apr^s  un  mois,  I'ouverlure  se  ferma  ;  quelque  temps  apr^s,  vomissements 
de  matieres  semblables  a  celles  qui  sortaient  par  la  plaie  et  de  lambeaux 
d'hydatides.  Plus  tard,  les  vomissements  ayaiit  cess6,  la  sante  se  r6tabht. 
Huit  ans  aprfes,  elle6tait  encore  parfaite(3). 

Obs.  CXXII  (Chomei,).  —  Hyclatides  residues  par  les  vomissements  el 
par  les  selles. 

XI.  —  Femme,  cinquante  ans,  amaigrisscmenl,  tumeur  du  c6t6  droit 
s'etendant  depuis  les  fausses  cOtes  jusqu'd  la  cr6te  iliaque.  —  Invasion  de 
la  maladie,  il  y  a  trois  ans  ;  tumeur  d6velopp6e  de  haul  en  bas  ;  ict^re 
deux  fois  depuis  un  an  ;  point  de  fremissement  hydatique.  Tout  k  coup, 
vomissements  abondants,  deux  pintes  environ  d'un  liquide  trouble,  tr6s- 
fetide,  tenant  en  suspension  une  vingtaine  d'hydatides  dont  le  volume  va- 

1  rie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'a  celui  d'un  ceuf  de  pigeon  ;  immedia- 
1  tement  aprSs  I'abdomen  s'est  affaiss6.  La  malade  a  rendu  aussi  des  hy- 
datides  par  les  selles  et  a  quitl6  I'hOpital  (4). 

Obs.  CXXIII  (Vituac).  —  Hydatides  rendues  par  les  vomissements  et  par 
les  selles. 

XII.  —  «  Un  peintre  mari6  depuis  cinq  k  six  mois,  fr^quemment  d6- 

(1)  James  Lind,  Ohserv.  sur  des  tseniae  hydaligena;  (raitues  avec  sucds  par 
tl'usage  (hi  mercure  [Joiirn.  de  mid.  chir.,  t.  LXXIX,  p.  345.  Pari?,  1789,  trad,  du 
hJourn.  de  mid.  de  Londres,  t.  XXX,  p.  9G). 

Ce  cas  est  rapporte  sans  nom  d'auteur  par  P.  Frank,  t.  V,  p.  3fiO. 

(2)  Journ.  rj,\n.  de  midedne  de  Sidillot,  t.  XLI,  p.  109,  181 1  tExlrnit  du  Journal 
de  Hufeland). 

'    (3)  Clemot,  Gaz.  des  hdpitaux,  t.  VI,  p.  31,  1832. 
(4)  Chomei,  Gaz.  des  hdpilaux,  t.  X,  p.  597,  1836. 
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rang6  dn  ven Ire, pr6sentait  unc  leinle ict6rique ;  deux  mois  s'(5coulenl  sans 
am61ioralion  ;  amaigrissemenl,  vomissemenls  incessants,  doiihrur  dans 
la  region  dii  foio .  La  coloralion  jaune  se  prononco  de  plus  en  plus ;  perle 
compkHe  d'iipp6lil,  conslipalion  ;  il  n'y  a  point  de  (umeur  canc6reuse 
i  la  rdgion  de  reslomiic,  mais  une  espiice  de  bonnbement  qni  part  de 
rappendice  sleriial  el  occupe  une  circonf6rence  de  15  a  20  coiilimfilres.... 
il  se  plainl  de  quelque  chose  quilui  rcmonte  au  gosier  et  rejclle  [>ar  haul 
ou  rend  par  les  selles  un  cerliiin  nombrc  d'hydutides.  Dans  I'espace 
de  quinze  jours,  il  en  a  rendu  une  cinquantaine ;  les  Irois  quarts  onl  616 
cxpulses  par  I'anus  ;  la  guerison  n'a  pas  tarde  i  venir  (i).  » 

B.  —  Kysle  s'ouvrant  dans  I'lutestin. 

1°  Cas  de  movt. 

Obs.  CXXIV  (Fali.oohd).  — Kyst'j  coinmiiniquant  avec  le  du  >denutn  (T) . 

I.  — Une  feurime,  Sgee  de  Irenle-lmit  ans,  eprouvait  depuis  longtemps 
des  douleurs  lanclnanles  a lar^gion  du  foie  qui6lait  auginente  de  volunae. 
Apr^s  quelques  garde-robes  de  couleur  noire,  elle  6vacua  des  hydalides 
rompues  ou  inlacles,  au  norabre  de  sept  ou  de  huil  dans  chaqne  selle. 
Ces  garde-robes  furent  suivies  d'un  grand  soulagement,  le  foie  diminua 
de  volume  ;  cet  6tat  se  naaintinl  pendant  six  jours  ;  mais  alors  la  raalade 
raourut  empoiionnee  par  une  m6prise. 

A  Vdutopsie  faite  incompl^toment,  on  reconnut  dans  le  foie  une  tu- 
meur  contcnanl  trois  pintes  de  pws  avec  des  centaines  d'bydalides.  De 
plusM.  Falloord  remarqua  un  canal  rempli  de  pus  qui  se  dirigeait  en 
has  vers  le  duodenum  (2). 

2°  Cas  de  gu6nson. 

Ob?.  CXXV([.ossi). 

II.  —  «  Line  veuve  qaadragfinaire  avail  une  maladiedu  foie  avec  dou- 
leur  el  tension  dans  les  hypochondres.  On  lui  conseilla  un  purgalif ;  elle 
evacua  par  I'anus  une  quinzaine  de  vesicules  ;lcs  unes  avnienl  le  volume 
d'un  ceuf  de  pigeon,  les  autres  6taient  plus  grosses,  d'aulrcs  I'etaient 
moins.  La  malade  fut  et  denieura  gu6rie  (3).  » 

Ob?.  CXXVI  (ViVABfes).  —  Hydatides  du  foie  (?). 

III.  —  Unefemmesouffrit  de  coliques,  le'27  novembre  1774  ;  le  16  de- 
cembre,  ces  coliques  revinrent  plus  violentes,  avec  fievre,  soif,  etc.  Trois 

(1)  Vitrac,  Union  midicale  de  la  Gironde  et  Gaz.  des  hdpitaux,  1857,  p.  220,  et 
18i8,  p.  28. 

(2)  Falloord,  The  med'cal  Times,  184G,  et  Gaz.  mid.  de  Paris,  184G,  t.  I, 
p,  568. 

(3)  Frederici  Lossii,  Ohs.  med.,  lib.  IV.  London,  1702,  cite  pwr  Barrier 
{These  cil.). 
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tumeiirs  considrrablos  existaient  dans  le  ventre  vers  I'liypocliondre  droit. 
Ala  suite  de  1  administration  d'un  lavement,  11  y  cut  plusiciirs  Evacua- 
tions sfreuses  dans  lesquelies  se  trouvaient  cent  trente  corps  semblables  a 
des  oeufs  sans  coque,  de  grosscurs  dilTerentes  depuis  celle  d'un  oeufde 
moineaii  jujqu'a  cellc  d'un  ocuf  depoule  ;  leur  couleur  6tait  aussi  diffe- 
rente,  il  y  en  avait  de  noirs,  de  rouges,  de  jaunes  et  de  gris.  l.es  lumeurs 
du  bas-venlro  disparurent  apr&sces  dejections.  Au  bout  de  quinze  jours, 
la  sante  se  r^tablit  (I). 

Obs.  CXXVII  (Berthelot).  —  Hydatides  de  la  rate  (?). 

IV.  —  line  femme  Ag^e  de  quarante-si\  ans  avait  depuis  dix-huit  ans 
des  obstructions  sqiiirrheuses  darts  ])resque  tons  les  visceres  du  bas-ventre . 
Depuis  quclque  temps  elle  avait  une  fievre  lente  hectiqiie,  elle  s'epiiisait 
de  jour  en  jour  el  semblait  toucher  a  sa  fin,  lorsque,  pensant  aller  a  la 
garde-robe,  «  elle  rendit  un  nombre  prodigieux  d'hydalides  cnliiires,  les 

unes  grosses  comme  des  ceufs  de  pigeon  et  d'autres  plus  petiles  elle  a 

ainsi  continue  derendre  des  hydatides  pendant  six  semaincs,  au  nombre 
de  J, 000  A  1,500  La  fievre  a  ced6  peu  a  peu,  et  le  ventre,  qui  avait  ac- 
quis un  volume  et  une  duretE  considerables,  s'esi  affuissE  avec  le  temps. 
Le  squirrhe  de  la  rate  est  diminu6  en  proportion  ;  la  convalescence  a  6t6 
p^nible  etlongue  (2),  >> 

Ob3.  CXXV1II(W.  Musgrave).  —  Hydatides  rendues  par  les  selles;  une 
par  le  vondssemenl. 

V.  —  Une  Temme  de  Tiverton,  ag6e  de  trente  ans,  soufTrait  dans  son 
corps  et  fut  prise  de  fifivre  quatre  mois  avantla  visile  de  W.  Miisgrave; 
celte  fi(ivre  dura  trois  semaiiies  et  s'accompagna  de  vomissemenis  et  de 
douleurs  d'estomac.  II  y  avait  trois  semaines  que  la  malady  avait  et6 
prise  dejannisse  et  qu'elle  avait  rendu  par  les  selles  plusieurs  vesicules; 
elle  avait  conlinu6  h.  en  rendre  tons  les  jours  ou  bien  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  Ces  vesicules  6taient  de  dimensions  varices,  dopnis  la  gros- 
seur  d'une  tt'^te  d'epinglo  jusqu'ci  celle  d'un  ceuf  de  poule  ;  leur  couleur 
6tait  variable  aussi  du  blanc  au  jaune,  suivant  cello  du  liquide  contenu. 

Avant  de  rendre  ces  v6sicules,  la  malade  avail  des  douleurs  d'estomac, 
I  de  fr6quentes  envies  de  vomir,  des  sull'ocations  hyst^riqucs,  qui  disparu- 
1  rent  ensuite.  Ces  vdsicules  §taienl  6vacu6es  sans  douleurs,  les  unes  en- 
I  litres,  d'aulres  rompues;  les  premii!res  grosses  comme  des  noix  de  galle 
ou  des  billes  de  marbre,  les  secondes  semblables  k  des  peaux  de  groseil- 
.  les  ou  de  prunes. 

Lnc  seule  de  ces  v6sicules  fut  rcndue  par  le  vomissemenl ;  elle  6tait 

(1)  Vivar^s,  Sur  des  lumeurs  enkyslecs  ren  /ues  pnr  les  selles  a  la  sidle  d'utie 
coHr/ue  violenle  {Joum.  de  mid.  chiv.  /jharm.  de  Roux.  Paiis,  1775,  t.  XLIV, 

:.p.  310). 

(2)  Ueiliielot,  Observ.  sw  des  taeniae  hydaligenje  ou  hydalides  {Juv.rn.  de  mdd. 
chir.,         I.  LXXXIV,  p.  48). 
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rompuc  el  avail  dCl  Clre  de  la  grandeur  d'un  oeiifd'oie;  son  contenu 
6tait  plus  6pais  et  f6lide.  Le  nombre  des  v6sicules  dvacu^es  par  les 
garde-robes  peutClrc  eslim6  a  plusieurs  vinytaines. 

On  ne  Irouva  dans  ces  v6sicules  aucunc  parlie,  aucun  organe,  qui  ait 
appartenu  a  un  insecte ;  aucun  animal  n'existait  dans  le  liquide  :  il  est 
vrai,  dit  I'auteur,  que,  n'ayant  point  de  microscope,  on  n'en  fit  I'examen 
qu'ci  I'oeil  nu . 

La  malade  se  remil,  recouvra  I'app^lil,  el  cinq  mois  apr^s  la  premic;re 
visile  de  Musgrave,  elle  parut  gu6rie  (1). 

Obs.  CXXIX  (Brh.i.ouet,  Leroux,  Mehat).  —  Hydatides  vendues  par  k-s 
selles;  ouvei'ture  a  I'exUrieiir  par  la  potasse  et  spontanee. 

VI.  —  Une  I'emme  agee  de  cinquante-cinq  ans  enlra  d  la  clinique  in- 
terne, en  1803.  Elle  porlait  dans  I'hypochondre  droit,  depuis  plus  de 
trenle  ans,  une  tumeur  de  la  grosseur  des  deux  poings  reunis,  qui,  de- 
puis un  an,  6lait  devenue  douloureuse;  a  la  suite  d'un  lavement,  elle 
rendit  des  hydatides  au  nombre  de  qualre  ou  cinq,  de  la  grosseur  d'un 
ceuf  de  pigeon.  EUes  6taient  intacles  ou  crevdes;  chaque  garde-robe  en 
amenait  aulant.  La  lumeur  de  I'hypochondre  s'afFaissa;  il  survint  une 
nouvelle  tumeur  a  I'^pigaslre,  qui  fut  ouverte  par  le  chirurgieo  Bril- 
louet,  avec  la  polasse  cnustique;  il  en  sorlit  du  pus  et  des  hydatides  en 
grand  nombre;  le  foyer  se  vida  peu  i  peu,  et  cinq  mois  aprt!s  la  malade 
parul  guerie.  Une  nouvelle  tumeur  apparul  pr^s  del'appendice  sternal; 
elle  s'ouvrit  spontan6ment.  II  survint  encore  un  autre  abc^s  aupres  de 
ce  dernier;  il  en  sorlit  du  pus  sanieux  el  beaucoup  de  bile,  puis  deux 
esquilles,  qui  parurent  venir  du  sternum;  enfin  la  gu^rison  se  fit.  — 
Celte  femme  passail  dans  son  quarlier  pour  pondre  des  ccufs  (2). 

Obs.  CXXX  (Blatin). —  Masse  d' hydatides  {?)  vendues  par  I'anus.  — Fre- 
missement  hydatique  (1801). 

VII.  —  Une  femme  Sg^e  de  vingt-huit  ans,  apr^s  avoir  6prouv6  pen- 
dant quelque  temps  des  derangements  dans  les  menslrues,  ful  prise  de 
refroidissement  des  extr6mit6s,  de  crampes,  etc.  (1801).  «  Abdomen  du 
volume  d'une  grossesse  de  sept  mois,  sans  fluctuation;  la  percussion  lui 
faisait  eprouver  un  mouvcmeni  de  totalite  avec  tremblotement  stmblable  a  cehii 
qu'etitpr^sente  une  masse  de  gelatine.  Le  toucher  n'indiquail  ni  gestation,  ni 

{{)  A  letter  from  D"  W.  Musgrave  to  D'  Hans  Sloane,  concerning  hydatides  voi- 
ded by  stool.,  in  Philosoph.  Transact.,  vol.  XXIV, /or  the  year  1704,  1705,  n«  295, 
§  III,  p.  1797. 

(2)  Ce  cas  a  ete  l  apporte  par  trois  auteurs  diflerents  avec  quelques  variantes; 
mais  les  circonstances  de  I'age,  de  Tannee,  de  I'hopital,  etc.,  ne  laissent  point  de 
doute  qu'il  ne  s'agisse  du  mdme  cas.  —  Brillouet,  Observ.  sur  la  sortie  d'u7i  grand 
nombre  d' hydatides  par  I'anus,  suivie  d'accidents  gnaes  [Journ.  de  Corvisart, 
Boyer,  etc.,  t.  VII,  p.  237,  an  XII.  —  Leroux,  ouvr.  cit.,  t.  Ill,  p.  193,  obs.  X. 
—  Herat,  Diet,  des  sc.  midic,  art.  Foie). 
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augmendilion  qiielconqiie  du  volume  de  I'ul^nis  »  La  malade  6prou- 

vait  des  naus6es,'des  coliques  alroces,  des  syncopes,  une  constipation  opi- 
niatre,  etc.  A  la  suite  d'un  lavement  purgalif,  «  elle  rend  par  I'anus, 
dans  I'espace  d'uneheure  et  demie,  environ  dix-sept  livres  d'hydatides 
melees  a  une  grande  quantity  de  sang  et  d'excrgmenls...  les  plus  grosses 
avaienl  le  volume  d'une  petite  noisette,  les  plus  pelites  celui  d'un  pois; 
elles  adheraient  les  unes  aux  autres  par  un  lissu  filamenteux  lAche  el 
tr^s-abreuve  ;  elles  §taient  blanches,  form6es  par  une  membrane  d'un 
blanc  argentin,  remplies  d'une  s6rosit6  limpide  etincolore;  dans  quel- 

ques-unes  ce  liquide  6tait  jauucltre  » 

Imm^diatemenl  apr^s  cette  Evacuation,  la  malade  eprouva  des  synco- 
pes et  une  h^morrhagie  intestinale  assez  copieuse,  elle  se  r6tablit  en- 
suite  completement  (I). 

Obs.  CXXXI  (docteur  Dkcieux).  —  Hydatides  vendues  avec  les  selles; 
incision  du  kyste;  guirison. 

VIII.  —  «  Un  liomme  avail  depuis  plus  de  vingt  ans  des  obstructions; 
il  y  a  sept  ans  il  rendit  des  hydatides  par  I'anus.  Les  trois  quarts  de  la 
partie  supErieure  de  I'abdomen  6taienl  occupEs  par  une  tumeur  bosse- 
16e  dont  le  si6ge  6tait  difficile  a  determiner.  Deux  mois  environ  avant 
I'epoque  ou  cetle  observation  est  ecrite,le  malade  ressentitde  vives  dou- 
leurs  dans  I'abdomen,  et  un  mouvemenl  febrile  s'alluma.  Sept  semaines 
apres  I'apparilion  de  ces  nouveaux  symptdmes,  une  des  bosselures  les 
plus  saillantes  de  la  tumeur  devint  fluctuanle  ;  le  malade  y  6prouvait 
de  tres-vives  douleurs.  Une  incision  fut  pratiquEe  sur  le  somraet  de  la 
tumeur  :  il  en  sorlit  par  jet  une  assiette  de  pus  et  un  liquide  brun  sem- 
blable  a  celui  que  Ton  rencontre  quelquefois  dans  les  kystes  de  I'ovaire; 
il  en  sortit  de  plus  des  membranes  de  plusieurs  pouces  de  longueur, 
moUes,  friables,  que  M.  le  docleur  Decieux,  auteur  de  cette  observation, 
regarda  comme  des  debris  d'hydatides.  Pendant  les  quatre  jours  suivants, 
du  pus  el  des  hydatides  s'ecoul^rent  d'abord  en  abondance.  A  I'epoque 
ou  ceci  est  6cril,  du  pus  seulement  s'6coule  sans  melange  d'hydatides; 
I'abdomen  est  souple,  peu  douloureux;  toutes  les  bosselures  ont  dis- 
paru ;  le  malade  est  tres-faible,  mais  sans  fievre ;  les  evacuations  sont  li- 
bres  (2).  » 

Obs.  CXXXIl  (docteur  Tu.  Thompson),  —  Hydatides  vendues  avec  les 
selles;  echinocoques  dans  les  hydatides. 

IX.  —  Un  homme  ag6  de  vingl-sept  ans  avail  depuis  six  mois  (novembre 
1 845)  les  symplOmes  d'une  maladie  du  foie.  Get  organe  dislendail  le  c0t6 
droitde  la  poilrineetdescendail  jusqu'^i  Tombilic.  Des  v6sicules,  qui  furenl 
reconnues  pour  dea  hydatides,  sortirent  avec  les  selles  et  le  foie  dimi- 

(1)  Blatin,  me'decin  h  Clermont  (Puy-de-D6me),  dans  Mdm.  de  la  Soc.  midic. 
.  d'^mulalion,  Wri,  aim.  VI,  p.  165. 

(2)  Andral,  Clin,  cit.,  t.  IV,  liv.  II,  obs.  XLV,  in  Scholiis,  1827,  p.  321. 
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riua  rnpidcnienl  de  volume.  Des  dchinocoques  fureiit  reconnus  dans 
qiielqiies-iines  des  liydalides.  Le  muliidc  6lail  alors  atnaigri  et  jaune, 
niais  sans  li^vre;  I'cxpulsion  des  v6sicules  n'6lail  point  accnmpagii6e  de 
vomisseinoiils  ni  do  diarrli^e;  d'oil  Ton  peul  conclure,  dil  M.  Hudd,  que 
le  liquide  des  liydalides  n'est  pas  iin  irrilant  viijlenl  pour  la  membrane 
muquenso  du  tube  digestif  comme  il  I'csl  pour  d'autres  membranes. 
L'cxpulsioii  des  hydalides  contiuua  encore  qualre  ou  ciiiq  sem  iiiies;  elle 
cessa  alors,  et  I'^lal  du  malade  s"am61iora,  Quatre  mois  apri-s,  I'^lal  gene- 
ral 6lait  tri-s-salisliiisant;  il  restuit  sous  les  fausses  cOtes  droiles  une  dou- 
leur  qui  revenail  par  inlervalles;  mais  le  foie  ne  faisait  point  de  saillie 
sous  le  rebord  des  cOtes  et  I'on  n'y  sentait  point  de  tumeur  (1). 
Obs.  CXXXIII  (Gimli.emin). 

X.  —  Homme  de  soixante  ans;  tumeur  de  I'hypncbondrc  droit;  ex- 
pulsion d'un  grand  nombre  d'bydalides  par  les  selles;  disparilion  de  la 
tumeur ;  gnerison  (2). 

Obs.  CXXXIV  (....  ?). 

XI.  —  Homme  flge  de  vingl-quatre  ans.  Coliques  dans  la  rdgion  du 
foie,  il  y  a  quatre  ans;  nouvelles  coliques,  il  y  a  deux  mois,  puis  a  1'^- 
poque  de  son  entree  a  l'M6!el-Dieu.  Douleur  au  foie  par  la  pression,  re- 
nitence,  point  de  ficivre ;  apres  quelques  jours,  coliques  extri^mement 
violenles  acfompagnees  de  oris,  diarrbee  avec  Evacuation  d"bydatides; 
cessation  des  coliques;  les  hydalides  ont  la  grosseur  d'un  pois  ii  celle 
d'une  noiscllo,  la  pluparl  sont  ouvertes.  Le  lendemain  el  deux  jours  apres, 
nouvuUi'S  evacuations  semblables.  Sorlie  quinze  jours  apres,  guerison 
appareule  (-i). 

Obs.  CXXXV  (R.  Thompson). 

XII.  —  (I  Un  cordonnier  ag6  de  trenie-six  ans,  d'habitudes  temper^es, 
consulla  M.  Tbomp^on  en  novembre  1848,  etanl  souffrant  d  une  affection 

chronique  du  foie;  cet  organe  etait  un  pen  augnient6  de  \olume  11 

conlinua  dcpuis  lors  aller  de  pis  en  pis,  le  foie  devinl  6norm6ment  hyper- 
trophic, se  prolongeant  en  has  jusqu'a  I'ombilic,  h  gauche  jusqu'.i  I'hypo- 
chondre  el  soule\ant  forlement  les  cOtcs  a  gauche  et  a  droite;  la  respi- 
ration elait  accfeleree         la  jaunisse  finit  par  se  declarer  et  les  feces 

prirent  une  teinte  argileuse. 

«  Le  7  fCvrier  dans  la  matin6e,  M.  Thompson  ful  appel6  en  toutc  hale 
par  cet  homme  qui  disait  que  quelque  chose  venait  de  se  romprc;  au  de- 
dans delui;  quaud  il  arrivail  Irouva  qu'unegrande  quanlit6  d'hydutide? 
6taient  sorlies  par  le  rectum.  Le  foie  diminua  de  volume,  et  le  malade, 
quoique  ayaut  6t6  tr6s-6puis6  sur  le  moment,  se  sentit  mieux  au  boul 

(1)  Docleur  Tlieophilus  Thompson,  in  Budd,  ouvr.  cit.,  p.  443. 

(2)  V.  Guillemin,  Notesur  un  bruit  particulier  produit  par  /es  aci/  halocystes  au 
momeni  de  leui-  erpulsion  du  sac  qui  les  contient,  dans  la  cavili  intestimle  [Gnz. 
mid.  Piiri.",  l«-47,  p.  770). 

(3)  Bulletin  general  de  tkirnpeutique,  1848,  t.  XXXIV,  p.  155. 
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d'une  hciire.  Maintenantil  reprend  une  pliysionomie  plus  iialurelle;  au- 
cun  symplOme  ificheux  ne  s'cst . manifesto  jusqu'ici  (I).  » 
Obs.  CXXXVI  (Dupont). 
XIII.  —  «  Une  femme,  jeune  encore,  elait  affectee  depuis  qiialre  mois 
d'une  tumeur  hydalique  du  foie  qui  augmeiitail  ti(:!S-rapidemont  de  vo- 
lume et  qui  menagail  de  causer  I'aspbyxie  ;  I'oppression  etait  extreme;  il 
y  avail  un  peu  de  bronchile,  dont  on  put  heureusement  se  rendre  mailre. 
Le  foie  pr6sentait  d'abord  Irois  bosselures^  puis  ces  bosselures  dispnrurent, 
el  la  dislension  de  la  tumeur  devint  exlrOme.  Le  docteur  Dupont,  qui 
avait  diagnosliqu6  un  kysfe  bydatique  du  foie,  proposa  plusieurs  fois  la 
ponclion  de  la  tumeur;  elle  ful  loujours  repouss6e.  C'est  alors,  el  quand 
la  malade  semblait  i  loute  extr6mit6,  que  celle  femme,  en  allant  a  la 
selle,  entendil  tout  a  coup  un  bruit  sourd  dans  son  abddomen,  et  vit  sa 
tumeur  s'affaisser  rapidement.  I.e  docteur  Dupont  reconnut,  pour  la  pre- 
mif!re  fois,  la  presence,  dans  les  garde-robes,  d'hydalides  flelries.  Les 
matiiires  coniinrent  de  nombreuses  hydatides  pendant  quaire  jours.  A 
parlir  de  cetle  epoque,  elles  disparureni,  et  une  convalescence  franche 
se  declara;  cinq  semaines  plus  tard,  cette  femme  put  reprendre  ses  tra- 
vaux.  Deux  ans  el  demi  apr^s  le  d^bul  de  la  maladie,  les  rrgles,  suppri- 
mees  depuis  la  premi(^re  apparition  de  la  tumeur,  se  r^lablirent.  La  gue- 
rison  ne  s'est  pas  d6mentie  (2).  » 

XrV-XV.  —  Voyez  encore  les  cas  prec^demment  rapporl6s  de  Laennec 
(obs.  XX.WI)  et  du  docteur  Perrin  (obs.  XCIX). 

X\X  —  Lasegue.  —  Femme  agee  de  Irenle-ueuf  ans.  Tumeur  du  foie,  co- 
liques,  ictt-re,  issue  d'hydalides  par  les  selles,  gu^rison  probable.  {Archiv. 
de  mid.,  decembre,  1873,  p.  718.) 

3»  Cas  dont  la  terminaison  n'est  pas  indiquie. 
Obs.  CXXXVII  (Bidloo). 

XVII.  —  Bidloo  rapporte  qu'un  medecin  (Cossonius)  avait  donn6  des 
soins  a  un  malade  qui  rejela  par  I'anus  des  hydatides ;  la  quanlil^  de  ces 
v^sicules  s'dlevail  h  plusieurs  livi'es.  Bidloo  ne  donne  aucun  detail  sur  la 
maladie,  mais  il  donne  la  figure  des  hydatides  (3). 
Obs.  CXXXVllI  (Portal). 

XVII L  —  Portal  dit  qu'un  malade  dont  il  a  parl6  dans  son  TraM  de  la 
phtliisie  rendait  quelqr.efois  par  les  selles  des  hydatides  qui  avaient  le 
volume  d'un  ojuf  de  poule.  Point  de  d6lails  (4). 

(1)  R.  Thompson,  Sur  une  tumeur  hydalique  du  fote  duacu^e  par  le  canal  i»les- 
tinal  {The  Lancet,  jaiiv.-mars  18'i9,  extrait  dans  Guz.  mdd.  Paris,  184'J  t  IV 
p.  681).  '  ■  ' 

(2)  Dupont,  Guz.  mid.  de  Parii,  1853,  p.  66,  et  Cadet  de  Gassicourt,  thise  cit., 
p.  19.  ' 

(3)  G.  Bidloo,  Exercil.  anal,  chirurg.  decas.  LugdunI  Balavorum,  170i  p  18 

(4)  Portal,  Anal.  mdd.  cit.,  t.  V,  p.  198. 
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Oiis.  CXXXJX  (WiiiGEi.). 

XIX.  —  Hydatides  rcndues  par  les  selles  et  provenant  probablement 
du  foie,  conserv^es  dans  I'alcool  el  cominuniqu6es  a  Rudolplii.  Point  de 
d6lails  sur  la  maladie  (J). 

Ods.  CXL  (Casini). 

XX.  —  Femme,  tumefaction  de  I'liypochondre  droil,  sensation  de 
decbirement  avec  expulsion  par  I'anus  d'hydalides  ou  acephalocystes 
ovoides  el  granuleuses ;  mouvement  de  tormication  accompagnant  cette 
expulsion  donn6  comme  signe  de  Texistence  des  hydatides  (2). 

Ods.  CXLl  (I,E  Houx).  —  Hydatides  rcndues  par  les  selles;  lumeur  de 
la  fosse  iliaque  gauche. 

XXI.  —  Fille  de  Irenfe-sept  ans,  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  gauche; 
Evacuation  d'liydatides  par  les  garde-robes,  affaissemcnt  de  la  tumeur. 
R6apparilions  et  afTaissements  successifs  de  la  tumeur.  Point  de  terminai- 
son  indiquee  (3). 

C.  —  Hydatides  rendues  par  le  tube  digestif  et  d'atilres  voies. 

Obs.  CXLII  (Goyrand  d'Aix).  —  Hydatides  cvacuies  par  les  branches  et 
par  le  tube  digestif. 

I.  —  «  Trois  kystes  hydatiques  du  foie  s'ouvrant  sponlan6ment,  le  pre- 
mier en  1833  dans  les  bronches,  le  second  en  1843  dans  I'estomac,  et  le 
dernier  en  1848  dans  I'inteslin.  Gu6rison  (4).  « 

II.  —  Voyez  encore  lecas  pr6c6demment  rapports  de  Hill  de  Dumfries 
(obs.  LXXXIII). 

Obs.  CXLIII  (Pascal).  —  Hydatides  rendues  par  les  selles  etpar  Vurethre. 

III.  —  Homme  ;  phenomenes  varies,  douleurs  des  lombes;  Evacuation 
d'hydalides  par  I'anus,  pr6c6dee  de  plusieurs  selles  Ircs-sanguinolentes ; 
evacuation  par  I'urelhre  d'une  hydatide  grosse  comme  un  oeuf  de  poule ; 
gu^rison  apr^s  une  longue  convalescence  (5). 

(1)  Rudolphi,  Ent.  hist.,  t.  II,  pars  II,  p.  248. 

(2J  Aniologia,  giorn.  disc,  etc.  Firenze,  1827,  el  Jotim.  des  Progres,t.  V, 
p.  25J. 

(3)  Docfeur  le  Houx,  Tumeur  hydaiiquc  abdominak,  ruptures  spontunies  ei 
periodiques  du  kystn  suivies  de  I'excrdtion  de  son  contenu  par  la  vote  intestinale 
{Journ.  de  la  sect,  de  mid.  de  ta  Loire-Infirieure,  1856,  etGaz.  mid.  de  Paris,  1856, 
t.  XI,  p.  783). 

(•'«)  Gazette  des  hdpitaux,  1850,  p.  100. 

(5)  Fourcioy,  Midncine  iclairie  par  les  sciences  physiques.  Paris,  1791,  t.  I, 
p.  87,  cil6  dans  Chopart,  ouvr.  cit.,  t.  I,  p.  153,  note,  et  Rayer,  ouvr.  cit.,  p.  554, 
note. 
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Obs.  CXLIV  (Barthez).  —  Hydatides  vendues  par  les  selles  et  par 
Vuretkre{?}. 

IV.  —  Une  femme  Ag^e  de  Irenlc-neuf  ans  ressentit,  aprcjs  un  efforl, 
une  douleur  violente  dans  le  flanc  droit ;  la  douleur  persista  en  dimi- 
nuant.  Apparition  de  ph6nomenes  plus  aigus,  n6cessit6  de  garder  le  lit; 
tumeurau  point  douloureux,  augmentation  graduelle  dela  tumeur;  pen 
a  peu  possibility  de  so  lever,  de  marcher  ;  entree  h  I'hOpital;  d^p^risse- 
ment  notable.  Ttimeur  dans  le  flanc  droit  recouverle  par  le  foie;  aprfes 
quelques  semaines,  evacuation  d'hydatides  par  les  selles,  diminution  de 
la  tumeur ;  pendant  quinze  jours,  evacuations  semblables  de  temps  ci  au- 
tre, frissons  r6pi5les;  rejet  par  les  selles  d'une  certaine  quantity  de  pus 
avec  une  derni^re  hydatlde.  Visicule  hydatique{?)  el  pus  rendus  par  les 
urines;  cessation  graduelle  des  symptOmes,  disparition  de  la  tumeur. 
Guerison  aprSs  neuf  mois  et  demi  de  roaladie  (1). 

V.  —  Voyez  encore  le  cas  de  Brun  (obs.  CLXVII) :  hydatides  du  petit 
bassin  6vacu6es  par  les  selles  et  par  les  urines. 

Les'auteurs  suivants  sont  encore  cit6s  comme  ayant  observe  des 
nydatides  6vacu(5es  par  les  vomissements  ou  par  les  selles,  ou  comme 
ayant  fait  mention  de  cas  de  ce  genre  : 

"W™.  Scott  of  Hawick,  Account  of  hydatid  discharged  by  stool  {Medical 
commentaries,  1773-1795,  vol.  V,  p.  t83). 

BoNOMO,  Eydatides  evacuees  par  I'intestin  {Transact,  philosoph.,  n"  295, 
cit6  par  H.  Cloquet). 

PowEL,  London  med.  journal,  VI,  p.  139.  (Ploucquet.) 

Asrnuc,  Traile  des  tumeurs,  t.  I.  (Ploucquet.) 

Baldingi'Ii,  iV.  m,ag.,  IV  B.,  p.  So6,  X  B,  p.  3i5  et  vaginam.  (Ploucquet.) 
—  ArzneyJiundige  Beobachlungen  eiiies  arzles,  in  Amsterdam,  n»  18. 
(Ploucquet.) 

Barthoun,  Epiit.  TV,  p.  491,  503.  (Ploucquet.) 

Ettmuller,  Pi-,  de  vesiculis  e  recto  erumpentibus.  Lipsise,  1731,  (Plouc- 
>  quet.) 

Gilibert,  Advers.  pract.  prim.,  p.  288.  (Ploucquet.) 
Heuermann,  Vermischte  Demerkungen,ll,^.  227.  (Ploucquet.) 
I>AiiBSMA,  FluxusventrismuUiphx,  c.  XII.  (Ploucquet.) 
Nashuys,  in  Verhandel  van  YUssingen  v.  aus.  ubh.  fur  pr.  Aerzte,  V.  B., 
jp.  511 .  (Ploucquet.) 

RiEDMN,  Lineae  medicse,  1696,  p.  232.  (Ploucquet.) 
RiVERius,  Observ.,  cent.  Ill,  n"  17;  IV,  n"  48.  (Ploucquet.) 
TiEFfENBACH,  in  Act.  mar.  Balth.  1703,  decemb.  (Ploucquet.) 


(1)  Barthez,  Cas  observe  dans  le  service  de  Chomel,i  janvier  lSi4  (Cadet  de 
assicourl,  tli6se  citee,  p.  '^0). 

Davaine,  20  6dit.  34 
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T(;de,  Med.  chir.y  Bibl.  II,  B.  Ill,  p.  408,  m  icterico.  (Ploucquel.) 

Valusnehi,  liac'oltadi  varie  osservnzioui,  etc.  (Ploucquel.) 

M.  Letourneur,  dans  sa  Ih^so  inaugurale  iiililulde  :  Terminaison  spon- 
tan^e  des  kysles  hydatiques  dufoie  dam,  le  tube  digest/ f,  a  rassembl6 

un  assez  grand  norobred'observalious  dont  la  pluparl  soul  rapporl^es  ci- 
dessus. 


CHAPITI^E  III. 

TUMI.URS    HYDATIQUES  S'OUVRAKT  A  TRAYERS  LA  PAROI  .ABDOMIXALE. 

Les  hydatides  du  foie  ou  celles  qui  se  d(5veIoppent  en  dehors  de 
cet  organe  dans  les  viscferes  de  rabdomen,  s'ouvrent  quelquefois 
sponlan^ment  h  travers  les  parois  du  ventre;  les  v^sicules  et  les 
mati^res  contenues  dans  ]e  kyste  sont  dvacu^es  au  debor?,  el  la  gu6- 
rison  peut  en  Sire  la  suite;  d'autres  fois  I'ouverture  se  ferme  pour 
se  rouvrir  plus  tard,  ou  Lien  la  tumeur  s'ouvre  de  nouveau  dans 
j'intestin. 

Des  luineurs  hydaliques  de  rabdomen,  prises  pour  des  abc^s,  ont 
aussi  quelquefois  ouvertes  par  I'inslrument  tratichant  ou  par  la 
potasse  causlique  a  travers  les  parois  abdominales. 

A.  —  Ouveiture  spoiitane'e. 

1"  Cas  de  gucrison. 

Obs.  CXLV  (Plateh). 

I.  —  «  Plaler  parle  d'une  flUe  clg6e  de  vingl  ans,  qui,  apres  avoir 
6prouv6  longlemps  una  tension  douloiireuse  dans  I'bypochondre  droit, 
vit  s'y  Ibrmer  una  tumeur  qui  fut  prisa  pour  un  squirrbe  et  s'ouvrit 
sponlan^menl.  II  sorlit  a  diverges  reprises  da  la  serosil6  limpide  et  das 
hydatides  qui  6laientlanc6es  au  loin.  La  malade  gueril  parfaitement  (I).  » 

Obs.  CXLVI  (Guattani). 

II.  —  «  Un  homme  age  da  quaranle  ans  avail  dans  la  region  du  fuie 
una  tumeur  dure,  r^nilenle,  circonscrile,  avec  tension,  at  qui  se  prolon- 
geail  vers  la  ligne  blq,ncbe  et  I'umbilic.  En  louchant  celle  tumeur,  on 
sentail  a?sez  dislinclamant  dans  son  centra  una  fluctuation  sourde,  ob- 
scure ;  du  reste,  la  raalada  na  souffrail  point  el  son  teint  elait  bon.  Cel 
examon  ne  donnanl  pas  una  id6e  bien  precise  de  la  maladie,  Guallani 
crut  plus  convenable  de  lemporiser  que  d'agir  et  conseilla  seulemenl  un 

(1)  Observ.  select.,  observ.  XVIII,  p.  44,  cite  par  Cruveilhier,  art.  Ac^ph., 
p.  223. 
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regime  do  vie  tr^s-exact,  que  le  malade  observa  pendant  plusieurs 
mois.....  Au  bout  de  neuf  mois,  il  y  avail  dans  l'(5pigaslre  une  tumeiir 
ovale,  l^gfirement  eaflammee,  un  peu  douloureuse,  avec  fluctuation.  La 
peau  etait  aniincie  dans  le  centre  de  la  tumeur  qui  paraissail  devoir  s'ou- 

vrir  procliainement  quelques  jours  aprSs,  elle  se  creva  dans  un  access 

de  loux  assez  vive,  et  il  spilit  avec  impdluosile  par  une  tr6s-petite  crevasse 
des  teguments,  capable  de  recevoir,  au  plus,  un  tuyau  de  plume  medio- 
cre, plus  de  Iroiscenis  liydalides  enticVes,  qui  furenl  lancees  i  une  tres- 
gra.nde  distance.  Un  slylet  inlroduit  dans  celte  ouverlure  fit  distinguer  ua 
grand  vide  dontil  ne  fut  pas  possible  de  parcourir  I'etendue,  mais  qui  se 
dirigeait  vers  la  face  concave  du  foie.  Pendant  quelques  jours  on  fit  des 
injections  qui  ressorlaicnt  au  dehors.  La  crevasse  ne  se  ferma  point,  elle 
devint  fislnleuse  et  donna  issue  a  une  lr(^s-pelite  quanlite  de  serosite, 
sans  que  le  malade  en  I'ut  sensiblemenl  incommode.  II  fut  mt!me  assez 
fort  pour  reprendre  son  etat  de  doraeslique.  Au  bout  de  six  an?,  la  fistula 
se  ferma  cumpl^lemenf,  et  ce  malade  se  trouva  radicalement  gu6n,  sans 
qu'il  se  soil  jamiiis  faitaucune  exfoliation  du  kyste  (1).  » 

Ob3.  CXLVII  (Itoux). 

III.  —  (I  M.  Roux  m'a  raconl§,  dil  M.  Cruveilhier,  qu'il  ful  appel6  au- 
prd^s  d'une  dame  qui  avail  a  I'ombilic  une  tumeur  qu'on  avail  |  rise  pour 
une  hemic  el  sur  laquelle,  je  crois,  on  avail  applique  ua  bandage.. La  peau 
qui  recouvrait  la  tumour  s'ouvrit  spontanemenl;  suivirent  quelques  acci- 
dents qu'on  crul  devoir  atlribuer  i  Telrunglement.  Une  surface  convexe, 
blanche,  proemiiiail  a  travers  I'ouverlure  de  la  peau ;  on  la  pritpourle 
sac  herniaire.  M.  Roux  fuil  quelques  debridements  qui  lui  paraissent  n6- 
cessaires  pour  lever  I'^lranglement.  Quelle  n'est  pas  sa  surprise,  lorsqu'il 
voit  que  ce  prtilendu  sac  herniaire  n'etail  autre  chose  qu'une  aceplialo- 
cyste  !  La  malade  guerit  parfaitemenl  (2), 

IV,  V,  VI,  VII.  —  Voyez  encore  les  observations  V,  LXXXill,  CXIX, 
(JXXIX. 

2"  Cas  de  mort. 

Obs.  CXLVIII  (Lecat). 

VIII.  —  «  Le  20  septembre  1839,  mourul  a  I'hopital  de  Rouen  une 
femme  qui  avail  im  abces  dans  I'hypochondre  droil,  par  lequel  sorlirent 
deshydalides;  elle  avail  de  plus  une  tumeur  triis-volumineuse  dnns  I'hy- 
pochondre gauche.  Son  corps  fut  ouverl  :  I'abcfjs  de  I'hypochondre  droit 
6tait  sous  la  membrane  propre  de  foie.  La  tumeur  du  c0l6  gauche  etait 
presque  aussi  volumineuse  que  la  tCte  d'un  adulte  et  deux  fois  aussi 

(1)  Guattani,  De  extends  nneurysniatibus,  RomiB,  1772,  p.  119,  rapporte  par 
Lassus,  M-m.  'it.,  ohs.  X,  el  Mdm.  Acad.  roy.  d^s  sciences,  1767. 
(■2)  Cruveilhior,  Dvdionnaire  de  niMucine  ct  de  chirurcjie  pratiques,  art.  Ac^- 

PAHLOCTSTES,  CilG  p.  22'i. 
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longue,  elle  6lait  silu6e  sur  la  rate,  s'^tendail  sur  les  parlies  floUanlcE 
du  bas-venlro,  Ics  avail  d6plac6es  ct  soulevail  en  dehors  les  ISgumenls. 
Cette  tumeur  6tail  iin  grand  kysle  6pais,  rempli  d'hydalides,  d'eau  Ires- 
claire  et  de  fausses  membranes  (1).  » 

Od^.  C.XLIX  (Veit). 

IX.  —  11  s'agit  d'une  femme,  d'un  tlge  raoyen,  chez  laquelle  un  abces 
dans  la  region  du  foie  s'oiivrit  spoiUan^ment  enlre  la  dixiome  et  la  on- 
zi^me  c6(e.  Ceta6cds  donna  issue  a  plusieurs  centaines  d'hydalides  de  la 
grosseur  d'un  pois  a  celle  d'un  oeuf  de  pigeon ;  la  rnalade  mourut  en  trcV 
peu  de  temps. 

On  trouva,  a  Vautopsie,  une  inflammation  purulenle  du  p6riloine.  I.e 
si6ge  de  Vabces  6lait  enavant  el  a  droite,  entre  la  face  inf6rieure  du  dia- 
phragme,  qui  6tait  refoul6  jusqu'a  la  septieme  cOle,  et  la  parlie  sup6rieurG 
du  foie  (2). 

B.  —  Ouverture  par  I'instrument  Irancliant  ou  les  caustiques  (Voyez  le  traitement). 


CINQUIEME  SECTION 

HYDATIDES   DU    PETIT  BASSIN 

Si  les  bydatides  de  la  cavit6  abdominale  n'occasionnent  d'acci- 
dents  que  lorqu'elles  ont  aquis  un  grand  volume,  circonstance  qui 
lient  a  la  laxit6  des  parois  de  cette  cavit6  et  au  d6placement  facile 
des  organes,  11  n'ea  est  plus  de  meme  lorsque  les  v6sicules  se  sent 
d6velopp6es  dans  le  petit  bassin  :  rinextensibilit6  des  parois,  en 
donnant  un  point  d'appui  a  la  tumeur  ou  bien  en  s'opposant  au  de- 
placement  des  visc^res,  determine  la  compression  des  organes  pel- 
viens  et  cons6cutivement  les  accidents  les  plus  graves.  Le  docteur 
Charcot,  qui  a  fait  sur  ces  turaeurs  un  bon  travail,  en  a  rassembl6 
douze  observations  (3);  nous  en  signalerons  encore  plusieurs  autres; 
cette  affection  n'est  done  i)as  tout  a  fait  rare. 

Les  hydatides  de  la  cavit6  pelvienne  se  dfiveloppent  ordinairement 

(1)  Philosoph.  tnmsact.,  ami.  1739  et  ITiO,  vol.  XLI,  p.  712,  rapporte  par  Las- 
sus,  obs.  IV, 

(2)  D.  Veit,  Einige  Bemnrkungen  iiber  die  Eut-itehung  rler  Ih/datiden,  in  Arch, 
fur  die  physiol.von  Reil^  Zweiter  Band.  Halle,  1797,  S.  486. 

Voyez  encore  un  autre  cas  dans  Siemon  (Wallerus),  De  echinoc.  hominis.  Diss, 
imug.,  p.  22,  in-80.  Berlin,  1853. 

(3)  Charcot,  Mii'ii.  sur  les  kystes  hydattques  du  petit  bassin  (Mdm.  Soc.  biologic, 
1852,  t.  IV,  p.  101). 
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dans  le  tissu  cellulaire  extra-p(5ritoneal  qui  rev6t  les  organes  con- 
tenus  dans  cette  cavilfi.  Chez  riiomme  elles  n'onl  pas  d'autre  si^ge 
primitif ;  mais  chez  la  femmc  un  kyste  d6velopp6  dans  I'ovaire  peut 
tomber  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  et  amener  les  mfimes  acci- 
dents que  s'il  s'^tait  d6velopp6  priniitiveraent  dans  cette  region.  Les 
deux  cas  suivants,  dont  nous  nedonnerons  qu'une  analyse  sommaire, 
en  offrent  des  exemples, 

Obs.  CF-,  (Basset).  —  Eydatides  de  I'ovaire;  constipation,  ischurie.  Mort.  . 

I.  —  Une  fenarae  ag6e  de  trenle  ans  avail  A  la  region  hypogaslrique 
une  lumeur  qui  faisait  saillie  dansle  vagin  et  le  rectum,  et  qui  6tait  tris- 
appr^ciable  par  le  toucher  rectal  et  vaginal.  Constipation,  r^-tention 
d'urine;  cath6t6risme  difficile,  quelquefois  impossible.  Mort  dans  un  6tat 
adynamique. 

Autopsie.  —  Un  des  ovaires,  transforme  en  un  kyste  hydatique  de  la  gros- 
seur  d'une  tfite  d'adulte,  6tait  tomb6  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  et 
avait  contracts  des  adh^rences  avec  les  organes  voisins.  Liquide  puru- 
lent et  hydatides  volumineuses  dans  la  tumeur.  Un  autre  kyste  hydati- 
que dans  I'^piploon  gastro-spl^nique  (1). 

Obs.  CLI  (P.  Dubois  et  Boivin).  —  Hydatides  de  I'ovaire,  incision  par  le 
vagin.  Mort. 

II.  —  Femme;  tumeur  remontant  jusqu'i  la  face  inf^rieure  du  foie, 
et  soulevant  les  parois  post6rieures  du  vagin  ;  incision  ci  Iravers  les  parois 
vaginales ;  issue  de  20  litres  de  matiere  analogue  k  de  la  bouiUie;  mort 
un  mois  aprfes.  —  La  tumeur  appartenait  a  I'ovaire  gauche  et  contenait 
des  hydatides  et  de  la.  matiere  tuberculeuse  (2). 

Les  kysles  du  petit  bassin  ou  ceux  de  Tovaire  qui  tombent  dans 
cette  cavity  contractent  souvent  des  adh6rences  plus  ou  moins  6tea- 
dues  et  plus  ou  moins  fortes  avec  les  organes  voisins;  ils  compri- 
ment  le  rectum,  la  vessie,  le  vagin,  repoussent  en  baut  et  en  avant, 
centre  le  pubis  ou  contre  la  parol  ant^rieure  de  I'abdomen,  I'ut^rus 
ou  la  vessie  qu'ils  aplatissent  et  d6forment  plus  ou  moins. 

Obs.  CLII  (Perrin).  —  Kyste  hydatique  developp6  dans  le  petit  bassin  ; 
autre  kyste  duns  la  capsule  surr&nale ;  heriiie  de  la  vessie. 

III.  —  Dans  le  cadavre  d'un  homme  ftg^  d'environ  soixanle  ans,  on 
Irouvaun  kyste  hydatique  considerable  qui  remplissait  presque  toute  la 
capacity  du  petit  bassin.  «  L'une  des  extr6mil6s  de  son  grand  diam^tre 
reposait  sur  le  rectum,  vers  le  niveau  de  la  troisiime  pi^ce  du  sacrum, 

I  el  prenail  des  adh^rences  solides  sur  I'apon^vrose  p6rin6ale  sup6rieure, 

(1)  Dull.  Soc.  anat.,  1828.  —  Cruveilhier,  art.  Acephal.,  el  Charcot,  cit. 

(2)  Revue  miUicale,  1838,  et  Gharcotj  i/dw.  cit. 
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par  I'inlerm^diaire  d'une  bande  fibreuse  dispos6e  Iransversaleraenl  dans 
une  6lenduc  de  8  cenliriKitres,  L'aulre  cxtrumil^,  dirig6e  en  haul  et  en 
avanl,  avail  franchi  le  d6troit  su p6rieur  du  pelil  bassin,  el  remontait  jusqu'i 
5  cenlimelresau-dessoiisde  I'ombilic.  Par  la  palpation  etla  percussion,  on 
pouvaif,  malgr6  I'^paisseur  des  parlies,  la  d6couvrir  el  la  limiler  dans  la 
region- hypogaslrique  avec  la  plus  grande  facilil6.  Ainsi,  commc  on  le 
voil,  sa  dirticlion  et  sa  siluation  6laient  toul  k  fait  celles  de  l'ut6rus,  i 
celle  epoque  de  la  grossesse  ou,  Irop  ;\  I'^troit  dans  la  cavit6  du  pelit  bas- 
sin, ils'61i!ve  dans  la  cavile  abdominale. 

«  En  cherchanl  a  appr6cier  les  rapports  du  kysle,  jai  lrouv6  un  tr6s- 
remarquablc  d6placement  de  la  vessie  sur  lequel  j'appelle  loule  I'alten- 
lion,  car  11  ne  s'est  pas  encore  presents  en  parcil  cas.  La  moili^  anl6ro- 
sup6rieure  de  la  vessie  a  abandonn6  le  petit  bassin  pour  venir  se  loger 
dans  la  cavity  scrolale  du  cOl6  gauche,  de  telle  fagon  que  la  forme  lotalo 
de  Torgane  est  celle  d'un  bissac  conlourn6  en  fer  a  cheval  et  embrassant 
dans  sa  concavil6  I'os  du  pubis. 

«  La  portion  herni6e  forme  une  tumeur  volumineuse,  allongee  et  par- 
faitemenl  semblable  i  une  hernie  inguinale  ordinaire.  En  pratiquant  le 
taxis,  I'lirine  s'^cnule  par  le  canal;  la  tumeur  s'afTaisse  et  ne  represente 
plusqu'une  masse  ovoi  le,  dure  el  renilenle  au  toucher.  A  la  dissection, 
je  la  trouve  composee  de  Li'peau,  du  dartos,  d'un  tissu  graisseux  tr6s- 
abondant,  au  milieu  duquel  se  Irouve  une  poche  vesicate  a  luniques 
hypertrophiees  et  pouvant  contenir  environ  ISO  grammes  de  liquide.  Le 
teslicule,  le  cordon,  recouverts  de  la  Uinique  vaginalc,  sont  rejeles  en 
arri(^re  el  en  dehors. 

(I  La  portion  non  herni^e  est  constitute  par  le  bas-fond  de  la  vessie, 
soulevt  et  entrain^  derri^re  la  symphyse  pubienne;  enfi  i  la  portion  re- 
trecie  du  bissac  appuie  sur  la  branchc  liorizonlale  du  pubis,  en  dehors  de 
rapine  de  cet  os,  et  y  prend  de  norabreuses  adherences.  Les  ureli^res 
descendent  jusqu'au  fond  du  petit  bassin,  s'accolenl  sur  les  faces  lat^ra- 
les  du  kvsle,  comme  on  penile  voir  sur  la  pi^ce,  et  remontenl  de  bas  en 
haul  el  d'arri(^re  en  avanl  pour  gagner  le  bas-fond  de  la  vessie. 

«  Le  ptriloine  ne  p6n6tre  plus  dans  le  petit  bassin  en  arricre;  au  ni- 
veau de  la  symphyse  sacro-iliaque,  il  quille  la  face  anl(5rieure  du  rectum, 
se  porte  sur  la  lumcur,  qui  en  est  coiflee  dans  toute  sa  portion  abdomi- 
nale, puis  redescend  vers  les  pubis,  louche  a  peine  en  ce  point  a  la  vessie, 
et  se  continue  avec  le  p6riloine  parietal  derri(^re  I'anneau  inguinal  ex- 
tern e.  » 

Le  kysle  avail  la  grosseur  d'une  [die  de  foetus  a  lerme ;  ses  parois  dlaienl 
fibreuses  el  en  un  point  carlilagiiieuses;  il  contenait  de  nombreuses  hy- 
dalides  dans  lesquelles  se  trouvaient  des  ^chiiiocoques. 

II  existait  un  autre  kysle  volumineux  dans  la  capsule  surrtnale  droile  ; 
il  n'y  on  avail  dans  aucun  autre  organe  (I). 

(1)  Pevr Kyste  hijdatique  du  petit  bassin  oi/ant  ddtermini  une  hernie  de  lit 
vessie  {Comptes  rendus  Soc.  biologie,  aim.  IS.Ss',  t.  V,  p.  155). 
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Soil  par  la  compression  ou  le  d6placernent  de  la  vessie,  soit 
par  la  compression  de  la  prostate,  de  I'ur^lhre  ou  par  le  cbangement 
de  direction  qu'elles  donnent  k  ce  canal,  les  lumeurs  bydatiques 
metlent  souvent  obstacle  i remission  des  urines; la  retention  de  ce 
liquide  est  quelquefois  complete  et  le  cath(St6risme  impossible. 

Obs.  CLIII  (Lelouis).  —  Isc/tMne ;  poncUon  hypngastrique.  Mori. 
IV.  —  «  Un  charpenlier,  flg6  d'environ  quarante  ans,  apres  avoir 
6prouv6des  difficuUgs  d'uriner,  eiit  une  retention  totale  d'urine.  On  ne 
put  le  sender,  mais  aprte  lui  avoir  donne  les.  soins  ordinaire;,  comme 
saign6es,  foraentalions,  etc.,  on  parvint  k  lui  passer  une  sonde  dans  la 
vessie.  II  en  fut  soulag§  d'une  manicre  si  efficace,  qu'on  le  crut  gueri  et 
qu'on  lui  Ota  cet  instrument  au  bout  de  deux  jours.  Pen  de  temps  apr^;s 
ileut  encore  de  la  peine  I  uriner;  nouvelle  retention;  il  resta  deux  jours 
sans  uriner;  il  prit  peu  de  boisson,  et.naturellement  dur  au  mal,  il  con- 
tinua  de  Iravailler  de  son  6tal.  Le  Iroisieme  jour,  comme  il  faisait  tr6s- 
chaud,  il  ne  put  resister  a  la  soif  et  11  but  abondarament.  La  vessie,  plus 
dislendue  par  Tamas  de  I'urine,  s'61eva  davantage  au-dessus  des  pubis; 
les  douleurs  pour  uriner  augmenti>renl,  et  apres  de  grands  efforts  il  sortit 
de  I'urine  par  I'ur^lhre.  Le  malade  ne  fut  pas  beaucoup  soulag6  par  cette 
evacuation,  les  urines  conlinu(irent  a  s'gcouler  par  regorgenaent,  enfin 
elles  s'arrfitfrent  toutk  fait.  On  le  Iransporta  k  I'hOpital  de  Rochefort,  Le 
chirurgien  en  chef  de  eel  hOpital,  ne  pouvant  parvenir  ii  faire  p6n6trer 
des  sondes  de  differentes  esp^ces  dans  la  vessie,  tit  meltre  le  malade  dans 
un  bain;  il  essaya  ensuile  de  le  resonder,  et  cetle  tentative  fut  encore 
sans  succes  :  il  lui  fit  ensuile  une  ponction  au-dessus  du  pubis.  Cette 
operation  procura  I'evacuation  d'environ  une  pinte  et  demie  d'urine,  et 
de  suite  le  soulagement  du  malade.  On  put  alors  passer  une  sonde  par 
I'ur^thre  dans  la  vessie,  et  Ton  relira  sur-le-champ  la  canule  du  tro- 
cart.  La  plaie  de  la  ponction  se  guerit  en  deux  jours;  tons  les  acci- 
dents se  calmerent.  Le  sixiC;rae  jour,  le  bon  elat  du  malade  d^termina  Ji 
Oter  la  sonde.  C'elait  moins  premalurement  que  la  premiere  fois,  mais 
encore  trop  tOt;  le  ressort  de  la  vessie  ne  pouvait  pas  filrer^tabli  en 
si  peu  de  temps,  aussi  la  relenlion  de  I'urine  ne  tirda-t-elle  pas  a  se 
faire  senlir.  Le  malade,  qui  etait  sorli  de  I'hopil^al,  y  fut  reconduil  deux 
jours  apriis.  II  avail  les  symptOraes  les  plus  alarmanis  de  la  retention 
d'urine.  Ou  ne  putle  sender;  il  efll  fallu  faire  une  autre  ponction  4  la 
vessie,  on  ne  la  fit  pas;  le  malade  mourut  dans  la  nuit. 

«  M.  Lelouis  til  I'ouverture  du  corps.  11  trouva  la  vessie  soulev6e  par 
une  tumeur  silu6e  entre  ce  vlscclire  et  le  rectum.  Cette  tumeur  ovalaire, 
du  volume  d'un  boulet  de  douze  livres,  6lait  libre  el  mobile  entre  ces 
parties.  Kile  ne  tenait  que  par  unpedicule  de  la  grosseur  dupeiit  doigt.  Ce 
p6dicule  6tai(  fix6  au  repli  du  p6riloine  qui  forme  le  ligament  posl6rieur 
et  inl'^rieur  de  la  vessie.  Cette  tumeur  etant  ouverle,  il  s'ecoula  une  s6- 
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rosit6  limpide  et  inodore.  On  trouva  dans  la  cavil6  dix  hydalides  de  la 
grosseur  d'une  noix,  sans  adli(5rences  enlre  elles  ni  avec  la  poche  com- 
mune qui  les  renfermait.  Klles  (5laient  remplies  de  s6robil6  ;  leurs  parois 
membrancuses  6taicnt  plus  minces  que  celles  de  la  poche  ext§rieure. 
On  conserve  ces  hydalides  dans  le  cabinet  anatomique  de  I'hdpilal  de 
Rochefort.  II  ne  parut  aucune  alTection  particuli^re  i  la  vessie,  a  I'u- 
r^lhre,  ni  a  la  prostate  (1).  » 

Obs.  CLIV  (John  Hunter).  —  Retention  d'unne.  Mort. 

V.  —  Homme,  quarante-six  ans,  difficult^  plus  ou  moins  grande  d'u- 
riner  pendant  quaire  ou"  cinq  semaines :  mort  subite.  —  Vessie  conle- 
nant  environ  six  pintes  d'urine.  —  Tunoeur  volumineuse  situ^e  entre 
son  col  et  le  rectum,  remplissant  completement  le  bassin  el  repous- 
sant  la  vessie  en  avant  et  en  haul  ;  beaucoup  d'eau  et  d'hydatides  dans 
la  tumeur.  Deux  ou  trois  kystes  hydafiques  plus  petits  au  voisinage  du 
col  de  la  vessie,  plusieurs  kystes  hydaliques  adh6rents  la  rale  et  r^uais 
en  une  tumeur  volumineuse  (2). 

Obs.  CLV  (Lesauvage).  —  Ischurie,  pcnction  de  la  vessie.  Mort. 

Vi.  —  Homme,  soixante  et  un  ans,  premiers  symptdmes  d'une  tumeur 
abdominale  dalant  de  vingt  ans.  En  I8H,  ischurie,  cath6terisme  dif- 
ficile. En  1812,  renouvellement  des  mfimes  phenom^nes,  existence  d'une 
tumeur  du  petit  bassin  conslat^e  par  le  toucher  reclal.  Ponction  de  la 
vessie  par  le  rectum,  issue  par  la  canule  d'un  liquide  limpide  el  inco- 
lore.  —  AussitOt  I'urine  s'^coule  Ir^s-facilement  par  la  verge;  Lesauvage 
diagnostique  alors  I'existence  d'un  kyste  situe  entre  la  vessie  et  le  rec- 
tum. —  P6rifonile,  fi^vre  adynamique;  mort. 

A  un  pouce  du  col  de  la  vessie,  ouverture  conduisant  dans  une  ca- 
vity qui  aurait  pu  contenir  un  verre  de  liquide.  Celle  ouverture  fait 
communiquer  la  vessie  avec  une  arri^re-cavile  qui  s'etend  jusqu'au 
rectum.  —  Kyste  hydalique  6norme  dans  le  foie,  plusieurs  autres  dans 
l'6piploon  (3). 

Obs.  CLVI  (Blondeau).  —  Ischurie,  ponction  hypogastrique.  Mort. 

Vn.  —  Homme  sujet  la  retention  d'urine.  Les  bougies  les  plus  fines 
ne  pouvaient  p6n6lrer  jusqu'i  la  vessie.  Ponction  hypogaslrique;  morl. 
Hydalides  remplissant  tout  le  petit  bassin ;  rectum  et  vessie  comprime?, 
fibres  musculaires  des  deux  organes  hypertrophides.  Autre  kyste  hyda- 
lique adherent  au  cajcum  (4). 

(1)  Acad,  de  chirwgie,  novembre  1789.  —  Chopnrt,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  14 i. 

(2)  J.  Hunter,  MecHc.  and  chirurg.  Transact.,  1793,  vol.  I,  p.  35,  et  Charcot, 
Mim.  cit. 

(3)  Bull,  de  la  FaciilUderndd.,  1812.  el  Charcot,  M6m.  cit, 

(4)  Blondeau,  Bull.  Soc.  anal.,  1849,  et  Charcot,  Mdm.  cd.  - 
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La  compression  que  la  lumeur  hydatique  exerco  sur  le  rectum  de- 
termine la  constipation  d'abord  et  plus  tard  la  suspension  complete 
du  cours  de  mali^res. 

Obs.  Cl.vn  (docteiirOBaii).  —  Retention  des  matieres  f6cales.  Mort. 

VIII.  -  «  Une  femme  qui  regut  les  soins  du  docteur  Obre  mourut 
apr^s  avoir  pr6sent6  les  symptomcs  d'un  obstacle  au  cours  des  mati^res  : 
absence  de  garde-robes,  tympanite,  vomissements,  etc. 

«  A  I'autopsie,  on  trouva  de  nombreuses  lumeurs  sous-p6ritoneales  de 
la  grosseur  d'un  haricot  a  celle  d'une  orange;  elles  contenaient  des  hy- 
dalides  miiUiples  et  des  6chinocoques.  La  plus  grosse  tumeur  6tait  situde 
sousle  mesorectum  et  comprimait  si  fortement  le  rectum,  pr6s  de  son 
origine,  que  non-seulement  elle  empfichait  le  passage  des  inali(^res, 
mais  encore  elle  avail  cause  la  destruction  de  ses  parois  (1).  » 

L'obstacle  que  le  kyste  bydatique  apporte  au  cours  des  mati^res 
dans  le  rectum^  determine  queiquefois  Thypertrophie  des  fibres 
musculaires  de  cet  organe  au-dessus  du  point  comprim6 ;  le  mSme 
effet  s'observe  pour  la  vessie  ;  enfia  la  compression  qu'il  exerce  sur 
les  uret&res,  cause  la  dilatation  de  ces  conduits,  des  bassinets  et  des 
calices,  et  cons6culivement  leur  inflammation,  sans  doute,  et  celle 
des  reins. 

Obs.  CLVni  (Charcot). 

IX.  —  Dans  le  cadavre  d'une  femme  qu'il  diss6quait,  M.  Charcot  trouva 
deux  kystes  hydatiques  situ^s  dans  le  petit  bassin,  I'un  adh^rant  a  la 
face  antdrieure  du  rectum,  I'autre  adh6rant  au  col  de  I'utdrus.  Le  pre- 
mier, ouvert  dans  le  rectum,  contenait  encore  des  hydatides;  le  second, 
intact,  renfermait  environ  quinze  de  ces  v6sicules  avec  des  6chinocoques. 
Les  fibres  musculaires  du  rectum  6taient  hypertrophi§es.  Anatomic  des 
kystes  faite  avec  soin.  Pas  de  renseignements  sur  les  antecedents  et  sur 
la  maladie  de  cette  femme  (2) . 

Obs.  CLIX  (Leudet). 

X.  —  Femme  ag6e  de  soixante-douze  ans ;  retention  d'urine  ;  tumeur 
situde  derriere  le  col  ut6rin,  attribute  a  une  retroflexion;  mort  dans  le 
marasme.  Kysle  hydatique  du  foie;  kyste  du  volume  d'une  t6te  de  foetus 
h  terme  entre  I'uterus  et  le  rectum.  Uterus  relev6;  parOis  de  la  vessie 

'  epaissies,  uretiires  et  calices  dilates  (3). 

(1)  Obre,  Transact,  of  ihe  pathological  Society,  London,  1854,  p.  30?. 

(2)  Charcot,  Mdm.  cit.,  p.  102. 

(3)  Comptes  rendus  Soc.  biologie,  1856,  2«serie,  t.  Ill,  p.  59. 
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Obs.  CLX  (Tyson). 

XI.  —  Tyson  rapporte  un  cas  dans  lequcl  un  kysle  hyrlalique  avail  6vi- 
demment  comprim6  Ifs  urelf'res  avanl  de  s'oiivrir  dans  la  vessie  qui  coii- 
tenail  encore  douze  hydalidcs. 

«  Les  urelores  6lai(!nl  aiissi  l.-irges  que  les  iiitestins  griJles  d'un  enfant, 
de  sorle  qu'on  inlroduisail  facilcmenl  deux  doigls  dans  leur  cavity ;  ils 
61aienl  I'lin  et  I'autre  pleins  d'urine  qui,  lorsqu'on  les  pressait,  coulail 
vers  les  reins,  raais  il  n'en  passalt  pas  une  goulle  dans  la  vessie.  Les 
reins  avaient  la  figure  el  la  grosseur  ordinaire;  ils  6laienl  si  maigres 
qu'ils  semblaienl  6lre  de  larges  sacs  membraneux,  plulOl  qu'une  subs- 
tance cliarnue;  la  cavity  du  bassinet  6tait  assez  ample  pour  contenir 
Irois  onces  d'urine  (1).  » 

Obs.  CLXI  (docleur  Jones,  de  Londres). 

XII.  —  ('  Chez  un  malade  morl  h.  I'hOpilal  Saint-Thomas,  M.  Jones 
trouva  cinq  grosses  lumeurs  hyduliques  el  plusieurs  pptiles.  L'une  de 
ces  lumeurs  elait  silu6e  dans  la  cavil6  du  bassin,  enlre  le  rectum  et  la 
vessie,  et  avail  conlracl6  des  adherences  avec  ces  deux  organes.  Elle 
avail  repouss6  le  dernier  conlre  la  parol  anl^rieure  de  I'abdomen,  et 
par  sa  pression  elle  avail  determine  la  dilalation  des  ureldii'es,  du  bassinet 
et  des  calices  dans  les  deux  reins.  Le  kysle  6lail  rempli  par  une  grande 
hydatide  qui  en  conlenail  plufieurs  aulres  flollanles  duns  un  liquide 
clair  et  limpide.  Parmi  les  aulres  lumeurs,  l'une,  situ6e  pr6s  du  foie  et 
tres-consid6rable,  conlenail  une  maliere  semblable  a  du  pus,  dans  la- 
quelle  flollaienl  une  cenlaine  d'liydalides  dont  le  liquide  elail  limpide. 
Le  kysle,  divise  en  deux  parlies  par  un  diaphragme  incomplel,  paraissail 
form6  de  deux  kysles  r6unis  ;  un  autre  kysle  adherent  a  la  surface  du 
foie  avail  le  volume  d'une  noix  el  6tait  rempli  d'une  maliere  semblable 
au  maslic  des  vitriers,  avec  quelques  membranes  d'hydatides.  Par  I'exa- 
men  microscopique,  Ton  conslala  dans  celle  mati(^re  la  pr^^sence  de 
lamelles  de  cholesterine,  de  crislaux  A.' Mmatoidine  [hsematuid.)  et  des 
crochets  d'6chinocoque  (2).  » 

Ce  cas  nous  offee  un  nouvel  exemple  de  I'inQuence  des  turaeurs 
du  petit  bassin  sur  la  production  des  maladies  des  reins.  Les  lumeurs 
du  petit  bassin,  quelle  que  soil  ieurnature,  agissentsur  les  reins  par 
robstacle  qu'elles  apportent  au  cours  de  I'urine  dans  les  uret6res  ou 
dans  la  vessie,  et  par  la  rdtention  consecutive  de  ce  li(|nide  dans  le 
bassinet,  les  calices  et  les  reins.  Depuis  longteinps  d6ja,  Rayer  a 
appe!6  l  attenlion  sur  cette  cause  de  maladies  des  reins  et  sur  les 
accidents  graves  et  souvent  niortels  qui  en  r6sultenl  et  qui  vienncnt 

(1)  Transact,  philosoph.,  an  1G87,  n»  188,  art.  I.  —  Cliopart,  ouvr.  cit.,  t.  II, 
p.  149. 

(2)  D' Jones,  Transact,  of  pathol.  Societi/,  1854,  vol.  V,  p.  298. 


IIYDATIDES  DU  PETIT  BASSIN.  539 

pr6cipiter  Tissue  d'une  affection  b^nigne  en  elle-meme  ou  de  longue 
dur6e.  Outre  I'int6r6t  qu'elle  a  au  point  de  vue  palliologique,  cette 
observation  en  offie  un  autre  encore  an  point  de  vue  des  transforma- 
tions qu'avait  subies  le  contenu  des  poches  bydaliques :  dans  Tune 
le  liquide  du  kyste  6tait  limpide,  dans  une  autre  il  6lait  puriforme, 
pendant  que  la  s6rosit6  des  hydatides  6tait  reside  limpide;  dans  une 
troisi^rae  il  6tait  semblable  au  mastic  des  vitriers,  et  celle-ci  nous 
pr^senle  un  exemple  de  gu(5rison  par  resorption  du  contenu  des 
kystes  devenus  atL6romateux. 

Les  accidents  qui  r^sultent  de  la  compression  du  rectum  ou  de  la 
vessie  sont  presque  les  seuls  auxquels  le  d^veloppement  des  bydati- 
des  du  petit  bassin  expose  I'bomrae  ;  mais  la  femme  est  exposes  en 
outre  a  tous  ceux  qui  peuvent  6tre  produils  par  la  compression  du 
vagin  ou  delamatrice, 

Dans  un  cas  remarqiiable  observ6  par  Park  et  dans  un  autre  ob- 
serve par  M.  Blot,  une  tumeur  appartenaiit  6videniment  aux  byda- 
tides  comprimait  le  vagin  et  s'opposait  a  raccoucbement ;  voici  les 
faits  : 

Obs.  CLXII  (Park). 

XIII.  —  «  Park  fut  appele,  avec  le  docteur  Lyon,  aiipres  de  madame 
S...,  primipare  et  dont  I'accouchement  semblait  devoir  bienlOt  se  faire. 
Au  premier  examen,  il  trouva  le  vagin  presque  enlifrement  rempli  par 
une  tumeur  dure,  siluee  enlre  le  vagin  et  le  rectum.  Ce  ne  ful  qu'apr^s 
une  certaine  difficulte  que  le  doigt  put  Ctre  introduil  enlre  la  tumeur 
et  le  pubis,  et  p6uetrer  jusqu'au  col.  Park  d6sesp§rait  de  voir  raccou- 
chement  s'accomplir  par  les  seuls  efforls  de  la  nature  ;  cependant  il 
s'efFectua  naturellement ;  toutcfois  ce  ne  fut  pas  sans  un  travail  long  et 
peuible. 

«  Par  la  suite,  madame  S...  eut  deux  grossesses  gemellaires  lermin^es 
pr6malur6ment  :  la  premiere  au  quatrieme  mois,  la  deuxi6me  a  la  fin 
du  seplicme.  Les  enfanls  de  sept  mois  furent  expuls6s  sans  accident. 

«  Pendant  ces  grossesses,  la  tumeur  en  compiimant  I'urcHbre  occasion- 
nait  de  temps  h  autre  la  retention  de  I'urine  dans  la  vessie  et  necessitait 
i'emploi  du  catheter,  et  cependant  le  toucber  ne  faisait  reconnaiire  au- 
cune  modificalion  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Un  jour  Paik,  en  la 
refoulant  par  hasard  avec  le  doigl,  delermina  I'Cmission  des  urines.  II 
instruisit  le  mari  de  cette  manoeuvre,  et  le  calh6lei-  devint  df's  loi's  inu- 
tile ;  ce  fut  15,  d'uilleurs,  le  seul  incident  notable  de  ces  grossesses. 

«  Unc  nouvello  grossesse  eut  lieu.  Le  terrae  arriva;  Park  fut  appel6 
pour  prendre  des  mesures  d^cisives  h  1  egard  de  la  tumeur.  La  dilatation 
du  coUtait  complete,  et  d6ji  les  membranes  s'6laient  rompues.  Toute 
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la  nuit  so  passa  dans  le  Iravail  le  plus  p6nible,  el  cependant  rien  n'avan- 
yait.  La  tOle  appuyait  sans  cesse  conlrc  la  parlie  sup6rieure  de  I'obsla- 
.cle,  mais  sans  pouvoir  doscendre  le  moins  du  monde  dans  le  bassin. 

(I  Alors  il  fill  dccidi5  qu'iine  incision  serait  praliqu6e.  L'instrument 
choisi  Tut  uno  lancetle  cuch6e  ou  pharyngotorae.  Park  le  conduisit  sur 
son  doigl  jusqu'au  point  ou  les  eiiveloppes  de  la  tumeur  lui  parurenl  le 
plus  minces,  el  y  pratiqua  cinq  ou  six  incisions  lr6s-16geres  el  non  p6- 
n^tranles;  puis,  forgant  avec  Ic  doigt,  il  pdn^tra  dans  une  large  cavile, 
qu'il  crut  remplie  par  une  raalic!re  g61alineuse.  AussilOt  il  s'en  6coula 
un  liquide  s6ro-sanguinolent  entrainanl  avec  lui  un  certain  nombre  de 
fragments  membraneux,ayant  I'apparence  de  morceaux  de  Irippe  {Strip- 
pings  of  tripe),  Quelques-uns  de  ces  lambeaux  alleignaient  en  dimension 
le  quart  d'une  feuille  de  papier  ordinaire. 

«  La  premiere  douleur  qui  suivit  celle  operation  6vacua  complelement 
le  conlenu  de  la  lumeur;  celles  qui  suivirent  lerminerenl  bienlOt  I'ac- 
couchemeul. 

«  Ce  ne  fut  que  tr(^s-lentement  que  madame  S...  se  r^tablit.  Une  suppu- 
ration abondanle  et  extrfimement  f6lide  se  manifesla ;  des  douleurs  de 
reins  asscz  vives,  de  la  fievre,  une  grande  prostration,  furent  les  princi- 
paux  sympiOmes  observes,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  huit  ou  dix  se- 
maines  que  la  malade  se  r6lablit  complelement. 

«  11  est  probable  que  le  Iravail  de  cicatrisation  qui  suivit  cette  opera- 
tion amena  un  certain  degre  de  i"6tr6cissement ;  car  dans  raccouchement 
qui  suvit,  alors  que  le  col  ulerin  6tait  complelement  dilate  et  les  mem- 
branes rompues,  ce  ne  fut  qu'aprfes  un  Iravail  tr6s-p6nible,  de  sepl  ou 
huit  heures  de  dur^e,  que  la  tfite  franchitle  bassin.  Un  autre  accouche- 
ment eut  encore  lieu  par  la  suite  :  il  s'agissail  d'une  presenlalion  du  bras 
h  la  fin  du  huiti^me  mois;  Park  ^prouva  beaucoup  de  difficult6s  a  inlro- 
duire  sa  main  pour  aller  a  la  recherche  des  pieds,  et  I'obstacle,  dit-il,  ne 
r^sidail  cerlainement  pas  dans  le  col  uterin  (I).  » 

Obs.  CLXIII  (Blot). 

XIV.  —  Chez  une  femme  en  couches,  ag6e  de  vingt-qualre  ans,  une 
tumeur,  situ6e  dans  la  cloison  reclo-vaginale,  oblit6rait  le  vagin  et  mel- 
tait  un  obstacle  absolu  au  passage  de  la  ICle  du  foetus.  L'accouchement 
languissait  dcpuis  trois  jours;  la  ponction  de  la  lumeur  fut  faile  par  le 
vagin  avec  un  trocart  courbe  ;  tout  le  liquide  fut  6vacu6;  au  bout  de 
vingl  minutes,  I'enfant  vivant  franchissail  la  vulve. 

Le  liquide  6vacu6  fut  iir(^senl6  a  la  Soci6l6  de  biologie;  il  6lait  trans- 
parent, la  chaleur  et  I'acide  nilrique  ne  donnaient  point  de  pr^cipit^. 
L'examen  microscopique  n'a  pas  fait  d6couvrir  d'6chinocoques  (2). 

(1)  Transact,  medko-chirwg.  Loadre-,  1817.  —  Charcot,  Mim.  Soc.  biologie, 
1852,  t.  IV,  p.  105. 

(2)  Comptes  rendus  Soc.  de  biologie,  avril  1859. 
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Une  tumeur  semblable,  qui  aurait  pu  amener  les  m6mes  accidents 
si  la  femme  fCit  devenue  enceinte,  a  616  observ6e  par  le  professeur 
Roux;  —  elle  faisail  obstacle  remission  des  urines  et  des  malifires 
f6cales. 

Obs.  CLXIV  (Rodx). 
XV.  —  «  Madame  B...,  ag6e  do  {renle-liuit  ans,  avail  eu,  huit  ans  au- 
paravant,  un  accouchenoent  long  el  p6nible.  L'accoucheur  reconnut  la 
cause  de  la  difficulty  dans  une  tumeur  existanl  au  c6l6  gauche  du  vagin, 
el  nedissimula  pas  a  la  malade  robstacle  qu'elle  pourrait  apporler  k  un 
accouchement  ult^rieur.  Cette  tumeur  s'accrut,  mais  sans  determiner  au- 
cune  esp6ce  d'accident  pendant  cinq  ans.  Pendant  les  trois  annees  qui 
suivirent,  remission  des  urines  el  des  matieres  fecales  devint  difficile  el 
le  mari  de  la  malade  6tait  forc6  de  la  sender  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

«  A  I'hOpital  de  la  Charity,  on  constata,  en  effet,  I'exislence  d'une  tu- 
meur dure,  siluee  a  gauche,  s'efendanl  de  la  marge  du  bassin  a  la 
grande  b^re.  Le  vagin  6tait  d6jel6  du  cOl6  droit  ct  paraissait  immobile. 
La  malade  6prouvail  un  sentiment  de  pesanteur,  de  distension  doulou- 
reuse  dans  le  bassin,  un  engourdissement  du  membre  pelvien  gauche. 
M.  Roux  se  decida  a  pratiquer  u'ne  operation  ;  croyanl  a  I'exislence 
d'une  tumeur  solide,  il  voulait  inciser  le  vagin  dans  toule  sa  hauteur  ; 
mais  au  premier  coup  de  bistouri,  il  s'6coula  une  grande  quantity  dc 
liquide  diaphane,  de  couleur  citrine.  Le  doigt  introduit  dans  rouverturc 
p6n6lre  dans  une  vasle  pocbe  aux  parois  de  laquelle  paraissent  adherer 
des  flocons  membraneux.  On  exlrait  avec  une  pince  a  polype  une  mem- 
brane d'un  grand  volume  d'un  blanc  nacr6,  qu'on  reconnait  filre  une 
grosse  hydalide.  On  remplit  la  plaie  de  bourdonnats  de  charpie.  Les 
jours  suivanls  on  fait  des  injections.  Le  troisitime  jour,  h6mori"hagie 
considerable  qui  va  jusqu'a  la  syncope  el- qu'on  attribue  h  I'introduc- 
tion  maladroile  de  la  canule  a  injection.  Le  sixii^me  et  le  septifeme  jour 
on  finil  d'enlever  les  bourdonnets  de  charpie ;  la  suppuration  diminue 
chaque  jour  et  la  gu6rison  complete  ne  tardera  pas  k  s'opSrer  (1).  » 

Le  kyste  bydalique  du  petit  bassin,  aussi  bien  que  celui  des  aulres 
regions,  determine  I'ulcfiration  des  organes  voisins  et  se  met  en  com- 
munication avecleur  cavit6;  nous  en  avons  rapports  plusieurs  exem- 
ples.  Les  hydalides  arriv6es  dans  la  vessie,  ou  dans  le  rectum,  peu- 
vent  Sire  6vacu6es  compl6tement  et  la  gu6rison  en  est  la  suite;  toute- 
fois  cede  heureuse  lerminaison  n'arrive  pas  fr6quemment.  La  tendance 

(1)  Roux,  Tumeur  hydutiqne  formie  clam  le  petit  hasnn  et  guirie  par  I'opdra- 
tion  [Journ.  de  mid.  de  Sidillol,  1828,  t.  GUI,  p.  287 ;  —  Clinique  des  hdpitaux, 
t.  II,  no  46;  —  Cuveilhier,  art.  Aci:phalocystk,  p.  257  ;  —  Charcot,  M6m.  cit.). 
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a  revonir  sur  lui-m6me  et  a  se  vider  est  moins  grande,  en  effet,  pour 
lekystedu  petit  l)assin  que  pourrelul  des  autres  r^-gions,  cequi  lient 
h  la  (lisposiiion  anatomique  des  parties  qui  ne  se  prfetent  point  au 
,  rapprochement  des  parois  du  kyste,  ou  m6me  qui  s'y  opposent  lors- 
que  ceiui-ci  a  contracts  des  adhdrerices. 

Nous  ne  connaissons  point  d'exemple  de  kyste  hydatique  ouvert 
spontan6nient  dans  la  cavit6  du  p6ritoine  ou  du  vagin,  iii  dans  celle 
de  I'ut^rus. 

La  rigiditfi  des  parois  de  ce  dernier  organe  s'opposerait  sans  doute 
a  I'dvacuation  des  hydalides  qui  arriveraient  dans  sa  cavit*3. 

II  existe  un  cas  dans  lequel  la  cavit6  uterine  6tait  en  communica- 
tion avec  celle  d'une  tumeur  hydatique  par  le  moyen  des  trorapes, 
mais  il  ne  parait  pas  qu'aucune  hydatide  fut  sortie  du  kyste.  Voici 
le  fait  : 

ObS.GLXV  (BARRit). 

XVI.  —  t<  M.  Barr6  lit  robservation  d'un  kysle  hydatique  d'un  volume 
6norme  d^veloppe  dans  le  bassin.  L'iil6rus  est  appliqu6  sur  sa  face  a n- 
I6rieure  el  lui  est  inlimement  uni.  ,Les  trompes  ct  les  ovaires  scut  en 
grande  pai  tie  confondus  avec  les  parois  du  kysle  :  la  cavil6  de  ce  dernier 
et  celle  de  l'ul6rus  comnauniquenl  ensenable  au  moyen  des  trompes.  Le 
rectum  est  adherent  a  la  parlie  poslerieure  et  gauche  de  la  tumeur.  I.e 
kyste  conlient  un  nombre  immense  d'acdphalocystes,  dont  le  volume 
varie  de  celui  d'un  oeuf  de  dinde  a  celui  d'une  noisette ;  le  liquide  a 
I'aspect  du  pus  sereux.  Un  kyste  hydatique  semblable,  mais  beaucoup 
raoins  volumineux,  existe  dans  la  rate  (t).  » 

Le  kyste  hydatique  du  petit  bassin  pent  encore  s'ouvrir  au  dehors; 
cironstance  rare,  il  est  vrai,  a  cause  de  l'6paisseur  des  parois  de  celte 
region.  Nous  ii'en  connaissons  qu'un  seul  cas  : 

Obs  CLXVI  (Sjbille). 

XVIL  —  «  Un  r^gisseur  de  terres,  ag6  de  quarante-huit  ans,  atlaque 
d'une  retention  complete  d'urine,  fit  appeler  M.  Sibille  pour  y  rom^dier  : 
il  se  plaigiiait  d'epreinles,  de  douleurs  violenles  i  la  vessie  et  au  fon- 
dement ;  il  avait  le  hoquct,  des  envies  continuelles  de  vomir,  et  faisait 
de  vains  effurls  pour  uriner  et  pour  aller  a  la  selle.  Au  moment  oii 
M.Sibillesedisposail  alesonder,  il  fit  uncripergant  avec  de  grands efTorts, 
et  se  plaignit  d'une  espOice  de  d^chircment  ;Y  la  region  infdrioure  du 
bassin,  ou  il  porta  la  main  pour  rdsistor,  disnit-il,  A  ce  qui  poussait  de 
dedans  au  dehors.  Une  tumeur  de  la  forme  d'un  cervelas  se  manifesla 

(1)  Barr^,  Bui/.  Soc.  anal.,  24  ovrii  1828,  p.  91.  Paris,  1831. 
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en  cet  endroif ;  elle  s'dlendait  de  la  tuberosity  de  I'ischion  du  cCte  droit 
vers  la  raciiie  du  scrolum.  Les  douleurs  cosserent  aussitot;  les  urines 
s'6coult:!rent  nalurellement,  en  abondance  etsans  peine,  puis  la  lumeur 
Tut  moins  saillanle  ;  quelques  heures  apr^s  elle  reparut  dans  le  m&me 
etat;  elle  diraiuua  encore  lorsque  le  raalade  eut  urind. 

«  M.  Sibillo,  pensaut  que  c'6tait  uue  hernie  de  vessie,  lenta  la  reduc- 
tion et  appliqua  un  bandage  ;  le  malade  ne  put  le  supporter  longtemps. 
La  tumeur  resla  flvee  au  perinee  ;  pour  qu'elle  fut  raoins  comprim^e 
lorsque  le  raalade  montait  k  cheval,  on  fit  Taire  une  cavite  a  la  selle. 
Malgr^  cette  precaution,  les  teguments  qui  recouvraient  la  lumeur 
decinrent  d'6n  rouge  livide,  et  il  s'y  fit  une  ouverture  par  laquelle 
M.  Sibil  le  apenjut  et  toucha  un  corps  rond,  blanchStre,  mou,  qui  proemi- 
nait  au  dehors,  mais  qui  etait  adherent  aux  parties  voisincs.  Ce  chirurgien 
agrandit  I'ouverlure,  en  incisant  du  cOle  de  I'anus  et  vers  le  scrotum  ; 
apres  avoir  s6pare  les  adherences  laterales,  il  vit  sortir  une  hydalide  de 
la  grosseurd'un  ceuf,  qui,  s'61anl  crevee,  laissa  ecouler  une  humeur  sem- 
blable  a  du  petit-lait  clariS6.  Nombre  d'hydalidessorlirent  ensuite  par  la 
m6me  ouverture  en  difT^rents  temps  et  dans  I'espace  de  plusieurs  semai- 
nes ;  les  unes  etaient  de  la  grosseurd'un  petit  ceuf  de  poule,  d'une  noix,  et 
elles  se  crevaient  ordinairement  en  passant  par  I'ouverlure  du  perinee  ; 
d'autres,  de  la  grosseur  d'avelines  ou  de  pois,  sortaient  entieres.  M.  Sibille 
en  a  fait  voir  plusieurs  a  M.  Petit,  medecin  de  Soissons,  et  en  a  envoy6  une 
grande  quantitea  I'Academie ;  par  un  calcul  aussi  exact  qu'il  a  pu  le 
faire,  il  a  pense  qu'il  en  6lait  sorti  environ  douze  cents.  II  n'a  jamais 
pass6  d'urine  dans  le  p^rinSe,  et  le  cours  de  ce  li'quide  a  toujours  ete 
libre  et  iialurel  par  I'uriilhre  depuis  I'apparition  de  la  premiere  tumeur. 
L'ouverture  du  perin6e  s'est  ferrate  ;  et,  quelque  temps  apr^s  la  gu6- 
rison,  M.  Sibille  senlit  encore  des  hydalides  en  cet  endroit,  lesquelles 
6taienl  mobiles  et  pouvaient  fitre  repouss6es  dans  lebassin.  Comme  le 
malade  n'en  etait  pas  incommode,  et  qu'elles  ne  I'cmpficliaient  pas  de 
vaquer  a  ses  aff  jires,  ui  de  monter  a  cheval,  il  ne  voulut  point  qu'on  en 
facilitclt  Tissue  par  une  nouvelle  incision  (1).  » 

La  situation  plus  ou  moins  profond"e  du  kyste  dans  le  petit  bassin 
est  sans  doute  la  condition  piincipale  qui  determine  des  accidents 
plusou  moins  prompts  et  plus  ou  moins  graves  :  certainskysies,  bien 
que  peu  voluinineux,  ont  apport6  un  obstacle  au  cours  des  urines 
ou  de  maii^res  f6calos,  tandis  que  d'autres,  beaucoup  plus  conside- 
rables, n'avaient  occasionn6  ni  douleurs  ni  d6sordres  dans  les  fonc- 
tions  des  or^^anes  pelviens,  lorsque  leur  existence  a  (5t6  r6v6i6e  par 
i'autopsie.  Parnii  ces  derniers,  Ton  compie  surtout  des  kystes  d6ve- 

(1)  Communique  4  rAcadcSmie  de  chirurgie,  en  fevrier  1755,  par  Sibille,  chi- 
rurgien   Long-I'oiil,  prfesde  Soissons.  —  Choparl,  ouvr.  cit.,  t,  U,  p.  146. 
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lopp^s  vers  lesommet  delavessie  ou  vers  le  d6lroit  supdrieur  ilu 
bassia. 

Une  autre  condition,  qui  doit  determiner  des  accidents  asse/. 
prompts,  se  Irouve  dans  les  adh6rences  que  coiilracte  le  kysle,  adli<5- 
rences  qui  s'ojjposenl  h  son  ascension  vers  la  cavity  abdominale. 

Le  kyste  hydatique  du  pelit  bassin  ne  pourrait  gufere  6tre  confondu 
avec  un  abc6s  de  cette  region;  il'  le  serait  plus  facilcment  cbez  la 
femme  avec  une  tunieur  sanguine,  mais  la  formation  de  celte  tumeur 
s'uccompagne  ordinairement  de  malaise,  de  troubles  menstruels,  de 
m6trorrbagie  ou  de  suppression  des  regies,  de  douleurs  dans  le  bas- 
venlre,  qui  s'exasp^rent  par  les  mouvements.  En  outre,  il  y  a  dans 
r^conomie  de  la  malade  un  trouble  g6n6ral  qui  se  manifeste  par  un 
amaigrissement  rapide,  par  la  pftieur  de  la  face,  Talt^ration  des  traits, 
la  mollesse  et  la  Qacciditd  des  chairs,  et  par  la  teinte  que  prend  or- 
dinairement la  peau  apr^s  une  b6morrhagie  abondante. 

Les  tumeurs  fibreuses  ou  canc(5reuses  seront  facilement  distia- 
gudes  par  leur  consistance.  La  ponction  exploratrice  pourra  seule, 
dans  la  plupart  des  cas,  ^tablir  la  distinction  entre  un  kyste  s6reux 
et  un  kyste  hydatique;  a  d6faut  de  la  sortie  des  6cbinocoques,  deleurs 
crochets  ou  de  quelque  portion  du  ver  v<5siculaire,  la  composition  du 
llquide  extrait  6tabiirait  cette  distinction. 

Lorsque  le  kyste  a  acquis  un  grand  volume,  il  peut  faire  saillie 
au-dessus  du  pubis  et  etre  reconnu  par  la  palpation  et  la  percussion 
de  la  parol  abdominale;  en  merae  temps,  le  toucher  rectal  ou  vagi- 
nal fait  reconnaitre  une  tumeur  lisse,  arrondie,  indolente,  dans  la 
cavit6  pelvienne.  La  fluctuation  ou  le  fr^missement  hydatique  pour- 
ront  quelquefois  fitrepergus,  et  ce  dernier  signe  sera  pathognorao- 
nique.  Dans  le  cas  suivant,  observ6  par  M.  Rayer  et  rapporl'5  par 
M.  Brun,lediagnoslica6t66tabli  d'aprSs  I'existence  deceph6nom6ne  : 

Obs.  CLXVII  (Brun). 

XVin.  —  «  Lenomm6  Kurth,  kg^  de  qiiarante  ans,  cordonnier,  d'une 
bonne  constitution  et  d'un  temperament  sanguin  et  lympliafique, 
6prouva  sans  cause  connue,  en  1828,  de  la  pesaaleur  dans  le  bus-venire 
accompagn^e  parfois  de  coliques.  On  reconnul  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  rexislence  d'une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  indolenfe  a 
la  pression.  Les  bains,  Tonguenl  mercuriel,  employes  alors,  ne  purent 
la  dissoudre.  Les  choses  en  resterent  Ik  jusqu'en  183i;  in  cellc  dpoqiie, 
Kurlh  ful  pris  de  fi6vre,  de  soif,  d'inappdtenoe  et  de  douleur  h  I'endroit 
de  la  tumeur,  qui  jusqu'alors  ne  I'avait  gu6re  tourmenl6. 

H  A  son  enlr6e  h  ThOpital  de  la,C]iarit6^  le  7  avril,  on  constate  en 
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effet  dans  la  fosse  iliaqiie  gauche  I'existence  d'une  lumeur  plus  volumi- 
neuse  que  le  poing,  s'6tendant  jusqu'i  I'hypogastre.  Elle  est  arrondie, 
immobile,  fluctuanle,  un  peu  douloureuse  a  la  pression ;  elle  est  d'ail- 
leurs  s6par6e  nettement  du  foie,  qui  parait  enli^rement  sain.  Quand  on 
percule  la  tumeur,  il  semble  qu'oii  frappe  sur  un  ressort  61aslique,  et 
Ton  provoque  en  mfime  temps  une  sorle  de  fr^missement  ou  de  collision. 
L'auscultafion  et  la  percussion  combiiides  font  entendre  un  son  ana- 
logue a  celui  d'un  tambourin.  Le  lendemain,  k  la  suite  de  coliques  vives 
suivies  d'un  pressant  besoin  d'aller  a  la  selle,  le  malade  rend  par  I'anus 
un  liquide  purulent  mfil6  de  debris  hydaliques;  les  bydalides  enti^res 
avaient  probablement  le  volume  d'une  noix.  Peu  apr<>s  celle  Evacuation, 
les  coliques  cessent,  la  douleur  diminue,  la  tumeur  s'affaisse  incom- 
plEtement ;  des  bydalides  d(5chir6es  sont  encore  rendues  pendant  plu- 
sieurs  jours.  Le  malade,  compl6lement  soulag6,  demande  bientOt  a 
sorlir  de  I'liopital ;  ci  cette  6poque,  chose  el  noter,  la  tumeur  n'avait 
pas  compl6tera"ent  disparu,  malgre  les  pressions  r6it6r6es  qu'on  avail 
exerc6es  sur  I'abdomen. 

«  Kurth  resla  un  mois  hors  de  I'hOpital,  sans  6prouver  aucun  accident 
notable.  Mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  augmente,  reprend  son 
premier  volume  et  devient  de  nouveau  douloureuse.  (Saign^es  locales 
et  g6n6rales,  bains.)  A  cette  6poque  aussi,  de  la  constipation  se  mani- 
feste ;  une  urine  trouble,  blanchcltre,  laissanl  deposer  un  precipit6 
purulent,  est  rendue  avec  difficulty ;  des  gaz  sortent  en  mfime  temps 
par  I'urfilhre.  L'ischurie  cMc  au  bout  de  quelques  jours,  sous  I'influence 
d'6missions  sanguines  locales,  et  avec  elle  la  douleur  a  la  pression 
dans  la  region  du  kysle,  laquelle  s'6tait  de  nouveau  manifesl6e.  Les  urines 
redeviennent  normales,  les  bydalides  cessent  de  reparaitre  dans  les 
selles  et  le  malade  sort  vers  le  milieu  de  juin.  II  porte  encore  dans  la 
fosse  iliuque  une  tumeur  dure  et  indolente  (I).  » 

Nous  neferons  qu'une  simple  Enumeration  des  cas  dans  lesquels  les 
hydatides  du  petit  bassia  n'ont  donn6  lieu  k  aucun  accident  et  n'ont 
616  reconnuesqueparrautopsie,  ainsique  de  ceux  qui  ont  616  trouv6s 
a  la  dissection  du  cadavre. 

Obs.  CLXVIII  (Beauvais). 
XIX.  —  Ilomme ;  point  de  renseignements  sur  la  maladie.;  un  kyste  hy- 
dalique  dans  le  foie,  un  autre  dans  la  rale  ;  deux  kystes  dans  le  petit  bas- 
sin,  I'un  en  arriere,  I'aulre  h  droite  du  rectum  (2). 

Voyez  les  cas  rapport6s  ci-dessus  de  :  Turner  (obs.  LXXVll),  kysle  dans 
le  bassin;  —  "Wunderlich  (obs.  X),  kyste  dans  le  m6sorectum;  —  Guer- 

ij  Brun,  Thise  de  Paris,  1834,  n-  238,  p.  37 ;  —  Rayer,  ouvr.  ciL,  t.  UI, 
J  p.  552,  note.  —  Charcot,  Mim.  cit. 

2)  Bull.  Soc.  anat.,  1845,  p.  73,  et  (^VQuljMim.  cit. 
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bois  et  Pinault  (obs.  GIV),  kyste  du  lissu  cellulaire  qui  rcvc?l  les  v6sicules 
seminales;  —  Robin  el  Mcrcier  (obs.  LXXXi),  ua  kysle  sous  Ic  pi5riloine 
de  chaque  cOI6  de  la  vessie;  —  Hichler  (obs.  Gil),  sous  le  p6riloine  qui 
rev6t  la  partie  sup6rieure  de  la  vessie;  —  Budd  (obs.  GUI),  mCme  situa- 
tion; —  Charcot  et  Davaine  (obs.  GV),  kyste  entre  la  vessie  et  le  rectum. 

Lo  cas  de  Mesnet,  dont  nous  parlerons  an  Iraitement  (obs.  GGXCI),  kyste 
de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  pigeon  dans  le  cul-de-sac  reclo-v6sical,  sous  le 
p^ritoine  de  la  vessie. 

Parmi  ces  vingl-sept  cas  de  kystes  bydatiques,  plusieurs  n'otit  6t6 
reconaus  qii'a  rautopsie,  chez  des  individus  qui  n'en  avaient  proba- 
blement  pas  souffert;  d'aulres  ont  6t6  trouv6s  sur  des  cadavres  que 
Ton  diss6quait. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dix-sept  fois  au  moins,  11  existait  plu- 
sieurs kystes,  soil  dans  le  petit  bassin  rafime,  soit  aussi  dans  d'autres 
organes;  —  deux  fois  les  kystes  semblent  s'6tre  develOpp^s  primiti- 
vement  dans  rovaire ;  —  une  fois  de  la  v6sicule  s6niinale ;  —  cinq  ou 
six  fois  de  la  vessie,  dansle  tissu  cellulaire  extra-p6riton^a!.  Quelques- 
uns  avaient  acquis  un  volume  considerable, 

Dans  vingt-deux  cas,  les  kystes  6taient  intacts,  sur  lesquels  trois 
ont  6t6  ouverts  dans  le  vagin  par  le  bistouri,  un  par  le  trocart. 

Ginq  fois,  les  kystes  se  sent  ouverts  spontan6ment,  I'un  alraversle 
p6rin6e,  deux  dans  la  vessie,  un  dans  le  rectum  et  un  autre  dans  ces 
derniers  organes  successivement. 

Cinq  malades  seulement  ont  6t6  gu6ris  :  trois  femmes  dont  le  kyste 
a  616  ouvert  par  le  vagin;  les  deux  autres  malades  n'ont  obtenu 
qu'une  gu6rison  incomplete. 

Onvoit,  d'apr6s  ces  fails,  que  les  hydatides  qui  ont  pour  si6ge  le 
petit  bassin  doivent  6tre  compl6s  parmi  les  plus  graves. 

Voyez  encore  les  cas  suivants : 

Chemnitz.  —  Femme  agee  de  48  ans.  Kystes  hydaliques  dans  le  foie,  a  la 
face  posterieurede  la  parol  abdominale,  sous  le  rein  droit,  dans  I'ovaire 
gauche,  dans  la  cloison  recto-vaginale  {De  hydat.echin.  hominis  comment . 
Th(^se,  in-8«.  Halis,  1834). 

DoLBEAU.  —  Homme,  26  ans.  Kyste  hydatique  d6velopp6  entre  le  col 
de  la  vessie  et  le  rectum,  incision;  gu6rison  [Gaz.  hop.,  Paris,  1867, 
p.  276). 

Revilliod.— Femme  de  26  ans.  Kysle  du  foie  gu6ri  par  I'injcction  iodee. 
Kyste  parlant  du  petit  bassin  et  envahissant  qualre  ans  apri^s  toute  la  ca- 
vit6  abdominale.  Ouverture  par  le  caustiqne  de  Vienne.  Gu6rison  {Bull, 
de  la  Soc.  mid.  de  la  Suisse  romande,  1874). 

Neyret,  Des  kystes  fiydatiques  du  tissu  cellulaire  sous-peritoneal  du  petit 
bassin.  —  Th^se,  in-i".  Paris,  1863. 
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SIXifiME  SECTION 

nYDATIDES  DE  L'APPAREIL  URINAIRE. 

Les  hydatides  des  reins  sont  rares;  Rayer  en  a  fait  I'bistoire  et 
en  a  rapports  plusieurs  observations  nouvelles  (1).  , 

L'un  des  reins  est  ordinairement  seul  a£fecl6.  Le  kysle  est  g6n6- 
ralement  unique,  et  dans  sa  cavit6  les  hydatides  sont  presque  tou- 
jours  multiples.  Les  parois  du  kyste  sont  fermes  et  fibreuses,  quel- 
quefoisflbro-cartilagineuses  ou  cr6tac6es  ;  son  contenu  pent  subir  les 
transformations  et  les  alterations  dont  nous  avons  d^ji  parl^.  La 
poche  hydatique,  en  se  transformant,  s'arr^te  quelquefois  dans  son 
accroissement,  et  m6me  elle  subit  un  retrait  considerable  dans  son 
volume,  ce  qui  en  am6ne  la  gu6rison;  mais,  plus  souvent,  elle  conti- 
nue de  s'accroitre  et  forme  une  tumeur  considerable,  qui  produitune 
distension  gen6rale  ou  partielle  du  rein  et  I'atropbie  plus  ou  raoins 
complete  de  la  substance  de  cet  organe.  La  partie  du  rein  occupee 
par  un  kyste  hydatique  volumineux  prend  quelquefois  une  teinte 
jaun^itre  chamois ;  souvent  alors  le  bassinet  est  confondu  et'  r6uni 
avec  le  kyste  par  des  pseudo-membranes  organisees,  parcourues  d'un 
grand  nombre'  de  vaisseaux.  La  coupe  de  la  lumeur  montre  ordinai- 
rement les  dispositions  suivantes :  a  I'exterieur,  elle  est  formee  par 
les  substances  renales  atrophiees  et  an^miques,  distinctes  encore  dans 
quelques  points  et,  en  quelques  autres,  reduites  a  une  simple  frame 
celluleuse  infiltree  5a  et  l^i  d'une  matiere  jaun^ltre  accidentelle ;  a 
I'interieur,  par  un  kyste  ci  parois  fermes,  dont  la  surface  interne  est 
un  pen  inegale  el  jaunMre,  et  offre  quelquefois  des  brides  celluleuses 
plus  condensees  que  les  parois. 

Les  kystes  hydatiques  du  reia  peuvent  rester  longlemps  sans  de- 
terminer de  lesions  autourd'eux,  mais  ils  flnissent  presque  toujours 
par  causer  rinQammation  ou  Tulceration  des  parties  voisines  et  par 
se  perforer;  quelquefois  ils  s'ouvrent  une  issue  a  I'exterieur  dans  la 
region  des  lombes,  d'autres  fois  dans  I'intestin  sans  doute ;  mais  nous 
n'en  connaissons  pas  d'observation  certaine;  ils  penetrent  dans  la 
poitrine  et  s'ouvrent  dans  les  bronches.  Dans  ces  differents  cas,  les 
hydatides  sortent  par  une  fistule  lombaire,  par  les  garde-robes,  ou  bien 
elles  sont  expector^es  par  des  efforts  de  toux.  Le  plus  souvent,  les 
kystes  hydatiques  des  reins  contractentdes  adherences  avec  les  parois 

(1)  P.  Rayer,  Traiti  des  maladies  des  reins.  Paris,  1841,  t.  Ill,  p.  54. 
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du  bassinet  ets'ouvrent  dans  sa  cavit6.  (cAIors  les  plus  petiteshyda- 
tides  ou  les  d6bris  des  plus  grandes,  et  une  cerlalne  quantity  de  I'hu- 
mcur  s6reuse  ou  s6ro-puIurente  du  kyste,  sont  rendus  avec  I'urine. 
L'expulsion  des  bydalides  n'a  jamais  lieu  sans  quelque  accident;  il 
survient  de  la  douleur  dans  la  region  r6nale,  et  parfois  une  r(5ten- 
lion  d'urine,  occasionn6e  par  I'obstruction  du  bassinet,  de  Turetdre 
oU'-de  I'ur^thre,  dans  lesquels  un  ou  plusieurs  de  ces  corps  Stran- 
gers se  sont  arr6t(5s  (Rayer).  »  Par  suite  des  r6tentions  d'urine  passa- 
gfires  et  r6p6t6es  ou  plus  ou  moins  continues,  I'urelfere  et  le  bassinet 
se  dilatent,  les  mamelons  de  la  parlie  du  rein  rest6e  saine  s'affais- 
sent  et  une  poche  d'une  autre  nature  peut  ainsi  se  former  c6t6 
de  la  premiere. 

Les  kystes  hydatiques  intacts  n'occasionnent  point  ordinairement 
d'accidents  ou  de  g6ne  autre  que  celle  qui  r(5sulle  de  leur  volume 
plus  ou  moins  considerable.  Lorsqu'iis  se  sont  ouverts  dans  les  ca- 
lices  ou  le  bassinet,  les  bydatides  qui  s'introduisent  dans  I'uretSre, 
I'obstruent  momentan^ment  et  d6terminent  les  accidents  communs 
aux  corps  Strangers  engages  dans  ce  conduit,  c'est-a-dire  I'iscburie, 
les  coliques  nSpbrStiques,  les  boquets,  les  nausSes,  les  vomisse- 
menls  ;  parfois  elles  causent,  en  s'arrStant  dans  I'urSthre,  la  reten- 
tion d'urine,  des  douleurs  vives  dans  la  vessie,  dans  son  conduit 
excrSleur,  ph6nom6nes  qui  cessent  par  l'expulsion  des  bydalides 
avec  I'urine.  Plus  ou  moins  longteraps  apr6s  leur  expulsion,  s'il 
survient  de  nouvelles  douleurs,  soit  dans  la  region  rSnale,  soit  dans 
letrajetdes  uretSres  ou  de  I'urStbre,  il  est  ci  prSsumer  que  de  nou- 
velles v6sicules  ou  que  des  caillots  fibrineux  sont  la  cause  de  ces 
accidents. 

Les  kystes  hydatiques  intacts,  dSveloppSs  dans  le  rein  ou  dans  le 
voisinage,  forment  une  tumeur  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle 
de  la  py61ite  chronique  ou  d'une  bydro-nSpbrose ;  le  frSmisseraenl 
bydatique,  s'il  existait,  pourrait  les  en  distinguer.  II  n'est  point  tou- 
jours  possible  de  reconnaitre  si  ces  kystes  appartiennent  au  rein  ou  au 
foie  ;  «  il  est  a  remarquer  cependant  que  ces  derniers  sont  plus  or-  j 
dinairementsituSs  plus  en  avant  et  qu'ils  sont  plus  Svidemment  con- 
tinus  avec  le  bord  trancbant  du  foie;  nSanmoins  les  kystes  ac(5pha- 
locysiiques  des  reins  sont  quelquefois  tellement  soud6s  avec  le  foie 
par  leur  partie  supSrieure  qu'ils  paraissent  faire  corps  avec  cet  or- 
gane.  Dans  les  cas  obscurs,  quelques  circonstances  particuliSres, 
Texistence  antSrieure  d'un  ictSre  ou  d'un  derangement  fonctionnel 
des  reins,  pourront  quelquefois  Sclairer  le  diagnostic;  mais  il  fautj 
convenir  que,  bors  les  cas  oil  la  tumeur  rSnale  forme  une  voussurel 
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aux  lombes  et  se  prolonge  vers  la  fosse  iliaque,  il  est  difficile  de  pr6- 
ciser  le  si6ge  de  la  tumeur  (Rayer).  » 

L'expulsion  des  bydatides  ddtermine  la  nalure  de  la  tumeur  lom- 
baire;  elle  indique  encore  que  celte  tumeur  n'apparlient  point  au 
foie ;  n^anmoins  il  est  n^cessaire  d'observer  que  les  bydatides  expul- 
s6es  avec  Purine  peuvent  venir  d'un  kyste  silu6  dans  d'autres  par- 
lies que  le  rein. 

«  Si  Ton  en  juge  par  la  marche  de  la  maladie,  dans  la  plupart  des 
cas  de  kystes  ac^phalocystiques  des  reins  qui  out  616  publics  jus- 
qu'i  ce  jour,  le  pronoslicde  ces  esp6ces  de  tumeurs  serait  g6n6rale- 
menl  moins  grave  que  celui  des  tumeurs  r6nales  fornixes  a  la  suite 
des  py61ites,  Les  kystes  ac6phalocystes  des  reins  ont,  comme  ceux 
qui  se  d6veIoppent  dans  les  autres  organes,  une  grande  tendance  a 
se  perforer  et  revenir  sur  eux-m6mes  lorsqu'ils  se  sont  compl6tement 
vid6s;  aussi  les  exemples  de  gu6rison  de  tumeurs  r6nales,  apr6s 
r6vacuation  d'bydatides  par  les  voies  urinaires,  ne  sont-ils  pas  tr6s- 
rares;  mais  dans  un  cas  donn6,  on  ne  peut  pr^juger  I'^poquea  la- 
quelle  une  semblable  6Yacuation  aura  lieu  (Rayer).  » 

Les  auteurs  qui  ont  observ6  des  bydatides  rendues  avec  les  uri- 
nes, se  sont  souvent  born6s  a  une  simple  mention  du  fait;  il  est  a 
croire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  les  vers  v6sicu- 
laires  provenaient  des  reins.  Les  observations  les  plus  int6ressantes 
ont  6t6,  pour  la  plupart,  relev6es.  et  rapport6es  in  extenso  par 
Rayer.  Nous  n'en  donnerons  ici  qu'une  indication  sommaire;  celles 
qui  sont  d'une  date  plus  r6cente  seront  rapport6es  avec  plus  de  de- 
tails. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HYDATIDES  DES  REINS  AYANT  DETERMINE  LA  MORT. 

A.  —  Kyste  du  rein  sans  communication  avec  Je  bassinet  ou  I'uret^re. 

Obs.  CLXIX  (Baii.lie). 
[.  —  «  Baillie  cile  le  cas  d'un  soldat  dent  le  rein,  converii  en  un  sac 
capable  de  contenir  au  moins  trois  pinles  de  liquide,  6lail  rempli  d'by- 
datides de  diverses  dimensions,  depuis  celle  d'une  t6le  d'dpingle  jusqu'ii 
celle  d'une  orange  ;  une  parlie  du  rein  avait  conserve  sa  structure  na- 
turelle  (I).  » 

(I)  Baillie,  Anal.  pathoL,  trad,  par  Guorbois.  Paris,  1815,  p.  TIQ,  et  Rayer, 
ouvr.  cit.  '  ' 
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Obs.  CLXX  (Duncan). 

II.  —  «  Duncan  a  trouv6,  i  I'ouverlure  du  cadavre  d'un  homme  ag6 
dc  quaranle-liuit  ans,  qui  6lait  sujet  a  des  douleurs  n6phr(5tiques  et  k  la 
gravelle,  les  reins  triis-voluoiineux  et  reraplis  d'un  grand  nombre  d'hy- 
datides  (i).  » 

Ods.  CLXXI  (Rippault). 

III.  —  «  M.  Rippault  presents  des  ac6phalocystes  d6velopp6s  dans  un 
kyste  appartenant  au  rein  droit.  Ellas  sont  en  nombre  considerable  ; 
quelques-unes  sont  Irf's-volumineuses.  Le  kyste  dans  lequel  elles6taient 
renferm^es,  formait  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  qu'on  avait 
regard^e  comme  §tanl  due  i  un  kyste  de  I'ovaire.  Le  malade  urinait 
abondamment  (2).  » 

Obs.  CLXXII  (Rayer). 

IV.  —  Kyste  contenant  un  grand  nombre  d'acephalocystes,  d6velopp6 
dans  la  partie  sup^rieure  du  rein  gauche  et  ne  communiquant  ni  avec 
le  bassinet,  ni  avec  I'uretere  (3). 

Obs.  CLXXIII  (Livois  et  Rayer). 

V.  —  Fille  ag6e  de  vingt-deux  ans ;  douleurs  et  tumeur  dans  le  cOt6 
gauche  ;  plus  tard  6panchement  pleur6tique  ;  mort.  Tumeur  6norme 
dans  I'hypochondre  gauche,  developp^e  enlre  la  capsule  et  le  tissu  pro- 
pre  du  rein.  —  Vaisseaux  volumineux  dans  la  paroi  du  kysle.  143  hyda- 
tides  globuleuses,  du  volume  d'une  noisette  a  celui  du  poing,  contenant 
des  echinocoques  (4). 

Obs.  CLXXIV  (Livois  et  Rayer). 

VI.  —  Femme  &g€e  de  soixante-quinze  ans  ;  gangrene  senile  de  la 
jambe  et  dupied  droits  ;  tumeur  volumineuse  dans  I'hypochondregauche, 
jamais  de  douleurs  dans  la  tumeur  ;  sentiment  de  g6ne.  Mort  par  les 
progr^s  de  la  gangrene. 

Rein  gauche  transform^  en  un  kyste  sur  lequel  Turetfire  vient  se  ter- 
miner en  cul-de-sac ;  immense  quantity  d'hydalides  du  volume  d'un 
grain  de  millet  k  celui  d'un  ceufde  poule  ;  6chinocoques  i  rinl6rieur 
de  toutes  celles  qui  6taient  intactes  (5). 

VII.  —  Voyez  encore  I'observation  de  Duchaussoy  (obs.  CX\  II). 

(1)  Duncan,  The  medical  Reposilonj,  vol.  VII,  juin  18l7,  et  Rayer,  oiivr.  cit. 

(2)  Rippault,  Bui/.  Soc.  anat.,  1834,  aim.  IX,  p.  74. 

(3)  Rayer,  ouvr.  cit.,  obs.  J,  p.  560. 

(4)  Livois,  these  citde,  obs.  VI,  p.  111. 
'5)  Livois,  th^secit.,  obs.  VII,  p.  Il5. 
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B.  —  Kyste  du  reincommuniquant  avec  le  bassinet  (Point  d'expulsion  d'liydatides 

pendant  la  vie?). 

Obs.  CLXXV  (Desadlt). 

VIII.  —  Enfant  ag6  de  quatre  ans,  taill6  Irois  jours  avant  sa  mort,  hy- 
datides  et  calculs  r6naux  (1). 

C.  —  Kyste  du  rein  communiquant  avec  le  bassinet;  expulsion  d'hydatides 

pendant  la  vie  (?)• 

Obs.  CLXXVI  (Bonfigli). 

IX.  —  «  S.  Bonfigli  rapporle  le  cas  d'une  femme  qui  portait  dans  le 
flanc  droit  una  tumeur  r6nale  et  qui  rendit,  pendant  Tannic  qui  pr6c§da 
sa  mort,  une  maliSre  lymphatique  concrete  avec  I'urine,  matiere  dont 
les  caract^res  sont  les  m6mes  que'ceux  des  parois  des  hydatides.  Le  kyste 
acephalocystique,  apr6s  s'6tre  vid6  en  parlie  daus  le  bassinet,  6tait  revenu 
sur  lui-m^me  et  6tait  en  partie  ossifi6  (2). 

Obs.  CLXXVn  (Fleubet  et  Desadlt). 

X.  —  Douleur  dans  la  region  lombaire  gauche  ;  symplomes  de  coliques 
nSphr^liques  depuis  vingt  ans  ;  Evacuation  d'hydatides  par  l'ur6thre,  fa- 
vorisEe  par  des  pressions  sur  le  ventre  ;  nouveaux  accidents  ;  mort.  — 
Rein  transform^  en  une  poche  membraneuse,  contenant  des  hydati- 
des (3). 

Obs.  CLXXVIII  (Desault). 

XI.  —  Douleurs  dans  la  region  r6nale  gauche  et  ci  la  vessie,  membra- 
nes hydaliques  rendues  avec  I'urine  ;  mort.  —  D6p0t  de  pus  dans  le 
rein  gauche  ;  point  d'hydatides  (4). 

Obs.  CLXXIX  (Blacebubne). 

XII.  —  «  Hydatides  rendues  avec  I'urine  ;  mort  quatre  ans  apr^s.  — 
Point  de  rein  droit  ni  d'uretSre  de  ce  c6t6.  Rein  gauche  tr^s-gros  ;  bas- 
sinet contenant  une  pierre  et  plusieurs  hydatides  (S). 

Obs.  CLXXX  (MfiLOx). 

XIII.  —  Homme  ag6  de  cinquante-neuf  ans,  chez  lequel  on  trouva  un 
nombre  considerable  de  petiles  tumeurs  sous-cutan6es  ou  diss6min6es 
dans  plusieurs  organes.  Elles  paraissaient  d'une  nature  cancereuse. 

«  Le  rein  gauche  est  convert!  en  une  esp^ce  de  coque  membraneuse 

(1)  Chopart,  ouvr.  cit.,  1. 1,  p.  144,  et  Rayer,  ouvr.  cit.,  obs.  XII. 

(2)  S.  Boiifigh,  Ephem,  nat.  cur.,  cent.  IX,  p.  9,  obs.  IV,  et,  Rayer,  ouvr.  cit. 

(3)  Chopart,  ouvr.  cit.,  1. 1,  p.  148,  et  Rayer,  ouvr.  cit.,  obs.  III. 

(4)  Chopart,  6wr.,  cit.,  t.  I,  p.  150,  et  Rayer,  owur.  ci7.,obs.  IV. 

(/,)  Blackburne,  Lond.  med.  Journ.,  1781,  vol.1,  p.  125.  -  Meckel,  Palho/. 
ami.,  vol.  II,  sect.  II,  p.  428,  et  Rayer,  ouvr.  cit.,  obs.  XI. 
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rempli  d'hydatides  ;  I'lirelc^rc  correspondant  esl  fort  dilate,  ses  parois 
sont  infiltrees  de  s6rosil(5  ;  le  malade  avail  rendu,  pendant  la  vie,  des 
hydalidesavec  les  urines.  Le  rein  droit  est  sain,  la  vessie  ne  contient  pas 
d'hydatides  (!)•  » 

D.  —  Kyste  en  rapport  avec  le  rein  at  communiqiiant  avec  les  bronches. 

XIV,  XV.  —  Nous  avons  rapportS  un  cas  remarquable,  observe  par 
M.  Fiaux,  d'un  kyste  du  rein  qui  s'ouvrit  en  mfime  temps  dans  l'uret6re 
el  dans  les  bronches  (obs.  LXXVIll). 

Dans  le  cas  observe  par  Turner  (obs.  LXXYII),  d'un  kysle  hydatique 
qui  atrophiail  le  rein,  ce  kyste  s'6tait  aussi  ouvert  dans  les  bronches. 


CHAPITRE  II. 

HYDATIDES  DEVELOPPEES  PROBABLEMENT  DANS  LES  REINS.  —  CAS  OBSERVES 

PENDANT  LA  VIE  OU  GUEKIS. 

A.  —  Kyste  ouvert  dans  la  region  lombaire. 

Deux  observations,  Tune  de  Jannin,  I'autre  de  Farradesche,  ont 
616  consid6r6es  comrae  des  cas  de  kyste  hydatique  du  rein  ouvert 
dans  la  region  lombaire;  mais  11  est  probable  que  les  kystes  6taient 
situ6s  dans  la  parol  du  tronc  (Voy.  ci-apr6s  obs.  GCXXVI, 
CCXXVII). 

B.  —  Kyste  ouvert  dans  les  conduits  urinaires. 

Obs.  CLXXXI  (Davis). 

I.  —  Femme,  quarante-cinq  ans  ;  douleurs  n6phr6tiques,  expulsion 
de  douze  hydatides  en  plusieurs  fois,  h6maturie.  Rieu  sur  les  suites  (2). 

Obs.  CLXXXII  (Lossi). 

II.  —  Homme,  trente  ans ;  grandes  douleurs  de  reins  ;  expulsion  avec 
I'urine  de  quinze  hydatides.  Rien  des  suites  (3). 

Obs.  CLXXXIII  (Rkssel). 
HI.  —  Homme,  vingt-quatre  ans  ;  douleurs  dans  le  c6f6  gauche  du 
venire  ;  sable  rouge  expuls6  avec  I'urine  ;  urine  sanguinolenle  et  puru- 
lente  ;  expulsion  d'hydatides  pr6ced6e  de  vives  douleurs.  Gu^rison  (4). 

(I)  Melot,  Bull.  Soc.  ami.,  1832  t.  VII,  p.  49,  2o  edit. 

(?)  Davis,  Phi/os.  iransnct.,  vol.  XXII,  n"  212,  p.  897,  et  Rayer,  ouvi\  cit. 

(3)  Lossi,  op.  cit.,  lib.  IV,  obs.  LVIII,  et  Rayer,  oitvr.  cit. 

(4)  Medic,  observ.  and  itiquh:  London,  1767,  t.  Ill,  p.  14G,  et  Rayer,  ouvr.cit., 
obs,  V. 
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Obs.  CLXXXIV  (  ?). 

IV.  _  Homme  ;  gonorrhee  et  douleurs  n6phr6liques,  h^malurie  ;  ex- 
pulsion d'liydatides  avec  I'urine.  Rien  des  suiles  (1). 

Obs.  CLXXXV  (Letssom). 

V.  —  Homme,  Irente-deux  ans;  douleurs  dans  le  rein  gauche  ;  lumeur 
peu  douloiireuse  dans  rhypochondre,  fluctuation  ;  expulsion  d'hydalides 
par  les  urines  ;  disparilion  progressive  de  la  tumeur.  Guerison  (2). 

Obs.  CLXXXVI  (Letssom). 

VI.  —  Homme  ;  douleurs  dans  le  rein  droit  ;  expulsion  d'liydatides 
par  les  uriues  pendant  dix  ans.  Amdlioration,  guerison  probable  (3). 

Obs.  CLXXXVIl  (Laennec). 

Vn.  —  «  Une  fille  d'environ  Irente  ans,  d'une  forte  constitution,  gprou- 
vait  depuis  quelque  temps  des  douleurs  dans  la  region  des  reins,  lors- 
qu'un  jour,  en  urinanl,  elle  sentit  que  le  jet  de  I'urine  s'arr6tait  tout  h 
coup  h  plusieurs  reprises  et  ne  se  r6tablissait  que  lorsqu'elle  changeait 
de  position.  Le  m6me  ph^nomfene  se  manifesta  le  lendemain  et  les  jours 
suivants.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  malade  rendit  par  I'urSthre, 
avec  de  grands  efforts,  plusieurs  vesicules  entii^res  et  un  grand  nombre 
de  fragments  de  v6sicules  m6les  aux  urines.  » 

Suit  la  description  des  vesicules,  donl  la  plus  grosse  avaitle  volume  d'un 
oeuf  de  poule.  Rien  des  suiles  (4). 

Obs.  CLXXXVin  (Aulagnier). 

VIII.  — Homme  ;  difficulty  d'uriner  depuis  longtemps  ;  urines  fetidcs 
et  glaireuses  ;  douleur  dans  la  region  lombaire  ;  gonflement  A  la  region 
du  rein  gauche  ;  traitement  antisyphilitique  ;  Evacuation  d'hydatides 
avec  les  urines.  Guth'ison  (o). 

Obs.  CLXXXIX  (Moheau). 

IX.  —  Homme,  vingt-six  ans ;  douleurs  depuis  deux  ans  dans  la  region 
lombaire  droite;  expulsion  d'hydatides  par  I'urSthre.  Guerison  par  I'em- 
ploi  de  la  I6r6benlhine  (6). 

Obs.  CXC  (B^rard). 

X.  —  23  juin  1831.  Homme  ag6  de  quarante  ans,  rendant  depuis  trois 
ans  par  les  urines  des  ac6phalocystes,  pr6c6d6es  par  des  douleurs  vives 

(1)  Collect,  acadim.,  f.  X,  p.  G5,  et  Rayer,  ouvr.  cit.,  obs.  VI. 
(2  et  :))  Leltsom,  Two  cases  of  hydatids  renales,  in  Mem.  of  the  med.  Society 
of  London,  1789,  vol.  II,  p.  33. 

(4)  Laennec,  M^m.  cit..  obs.  Ill,  p.  148. 

(5)  Aulagiiier,  Joum.  rjdn.  de  mdd.  de  Sedillot,  1816,  t.  LVI,  n"  236,  p.  108  et 
I     173,  et  Rayer,  obs.  Vll,  London  med.  Repos.  1816. 

(6)  Moreau,  m^decin  h  Vitry-le-FrancaL«,  Bibliolh.  mid.,  sept.  1820.  —  Journ. 
yin.  demdd.  de  SMillot,  t.  LXXV,  p.  22C,  et  Rayer,  obs.  Vlll. 
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dans  la  region  lombaire  gauche.  Expulsion  h  des  Spoques  varides,  d6pas- 
sant  rarement  un  mois.  Les  plus  pctites  onl  trois  lignes  de  diamelre,  les 
plus  grosses  onl  le  volume  d'un  ceuf  de  pigeon.  Ces  derni^rcs  sorlaienl 
ordinairement  rompues  ou  fori  allong6es.  Point  de  retention  d'urine. 
Expulsion  souvenl  pr6c6d6e  de  douleurs  dans  la  region  lombaire  gauche. 
Point  de  tumeur  appreciable.  Les  diur6(iques  amenaient  I'expulsion  d'une 
plusgrande  quantity  d'hydalides.  Rien  des  suites  (1). 

Obs.  CXCI  (H.  Barker). 

XI.  —  «  A.  F...,  age  de  vingt-huit  ans,  plombier,  peinlre  et  vitrier, 
regut  mes  soins  le  17  d6cembre  1853  ;  il  avait  une  douleur  sourde  dans 
les  reins,  particulifirement  du  c6te  gauche,  des  envies  Wquentes  d'uriner 
et  une  Ug^ve  difficulty  dans  cet  acte.  L'urine  n'dtait  pas  tr^s-fonc6e  et  ne 
d6posait  pas  par  le  refroidissement ;  sa  density  6tait  de  1020.  Trailant  ce 
cas  comme  un  lumbago  Je  prescrivis  simplement  dix  doses  d'eau  l§gere- 
ment  alcaline  

«  Le  22  ddcembre,  le  malade  me  dit  qu'au  commencement  de  lanuit, 
il  avait  6prouv6  une  difficult^  a  uriner  plus  grande  que  jamais  et  que, 
pendant  plusieurs  heures,  il  n'avait  pas  rendu  une  seule  goutte  d'urine; 
enfin  que  le  matin  il  avait  rendu  quatre  vessies  gelatineuses,  ce  qui  lui 
avait  produit  un  soulagement  instantanS  :  c'^taient  des  hydalides.  II  se 
rStablit  au  point  de  reprendre  ses  travaux  pendant  r6t6  de  18S4,  n'ayant 
d'autre  souffrance  qu'une  envie  fr6quente  d'uriner. 

«  Le  10  septembre,  il  rendit  six  de  ces  v^sicules,  mais  avec  moins  de 
douleur  et  de  difficult^  que  la  premiere  fois,  r6sultat  qu'il  attribuait  a  dix 
gouttes  d'huile  de  t6r6benlhine  que  je  lui  avals  prescrites  et  qui  avaient 
beaucoup  accru  la  diur(!;se.  L'urine,  aprc^s  le  passage  des  vesicules,  6tant 
16g6rement  teinte  de  sang,  je  recommandai  la  continuation  du  m6dica- 
ment  d6ja  prescril,  ajoutant  seulement  i  cliaque  dose  un  demi-scrupule 
de  sesquicarbonate  de  soude. 

«  Le  16  novembre,  il  rendit  quatre  vesicules;  l'urine  ne  devint  pas 
rouge  a  la  suite.  Le  passage  de  ces  vesicules  6lait  cependant  precede  par 
une  forte  douleur  dans  la  region  du  rein  gauche,  par  remission  de  plu- 
sieurs caillots  de  sang  el  par  une  difficulte  consid6rable  a  uriner.  En 
celte  circonslance,  il  prit  dix-neuf  gouttes  de  I6r6benthine  en  deux  heures, 
mais  ii  doses  fractionndes.  BienlOt  apres  avoir  pris  ce  medicament,  la  dou- 
leur du  rein  gauche  cessa  soudainement,  et  en  mtime  temps  le  malade 
eprouva  une  sensation  de  quelque  chose  qui  se  brise  dans  le  rein.  II  se 
plaignit  ensuite  d'une  douleur  dans  la  region  iliaque  gauche  qui  persista 
pendant  plusieurs  heures  et  qui  cessa  aussi  soudainement  que  la  pre- 
miere. Apr6s  cela,  toutes  les  Emissions  d'urine  furent  accompagn6es  de 
douleurs  dans  I'urSihre  qui  annongaient  I'expulsion  de  vesicules  par  ce 
canal.  Celles  qui  pass^rent  alors  6taient  plus  volumineuses  que  les  pr6- 
c6dentes;  apris  leur  expulsion  toute  douleur  cessa,  le  malade  revint  a  la 

(!)  Gaz.  des  hdpitaux,  1832,  t.  VI,  p.  397.  , 
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sanl6  et  ne  conserva  plus  qu'une  douleur  passag^re  dans  la  region  lom- 
baire,  particuli^rement  du  c6t6  gauche,  depuis  la  date  indiqu6e  (16  no- 
vembre)  jusqu'au  9  d6cembre  de  la  m6me  ann6e. 

«  Le  9  dScembre,  il  rendit  cinq  v6sicules  loutes  d'une  plus  petite  di- 
mension queles  pr6c6dentes;  il  n'en  6vacua  plus  d'autres  jusqu'au  31  d6- 
cembre  ;  ce  jour-M,  ils'eveilla  avec  une  douleur  aigue  dans  la  r(5gion  des 
reins  et  avec  lous  les  symptOmes  qu'il  avail  d6ja  ^prouv6s  le  16  d6cem- 
bre.  Dans  la  journ6e,  il  ne  rendit  pas  moins  de  vingt  v6sicules,  savoir  : 
une  a  huit  lieures  du  matin,  onze  i  une  lieure  du  soir,  cinq  k  sept  heures 
du  soir,  et  trois  a  onze  heures  du  soir.  Auparavant  et  depuis  lors  le  nom- 
bre  des  v6sicules  rendues  n'a  jamais  6t6  de  onze  k  la  fois.  Ces  corps  qui 
se  succ^daient  rapidement  avaient  quelquefois  la  grosseur  d'une  petite 
noix.  L'ur^lhre  resta  sensible  pendant  quelques  jours,  mais  la  douleur 
des  reins  6(ait  beaucoup  moindre. 

«Le  i"  janvier  1833,  une  seule  v6sicule  fut  rendue  le  matin.  Le  2, 11 
en  sortit  deux  autres,  une  le  3,  et  deux  le  10.  Depuis  cette  date  (10  jan- 
vier) jusqu'au  23  juillet,  tons  les  ph6nomenes  d^crits  ci-dessus  n'ont  ja- 
mais compl^tement  cess6.  Le  nombre  des  liydatides  rendues  dans  cet  in- 
tervalle  fut  de  soixante  et  dix  a  quatre-vingts.  Le  23  juillet,  le  malade 
rendit  une  grande  v^sicule;  le  9  novembre,  il  rendit  une  membrane  qui 
parut  6tre  une  portion  d'une  grande  hydatide;  le  11,  il  en  rendit  une  en- 
tiere  et  de  grosseur  moyenne.  Depuis  cette  date  jusqu'aujourd'hui  (8  d6- 
cembre)  aucune  autre  v§sicule  ne  fut  rendue.  Le  malade  continue  a 
prendre  des  mfidecines  diurStiques,  et  lorsque  la  douleur  est  plus  violente 
que  d'habitude,  ilprend  une  dose  de  tdr6benthine. 

«  Avant  le  23  juillet,  la  douleur  dans  la  region  iliaque  que  le  malade 
comparail  a  quelque  chose  qui  se  d6tache,  et  que  j'attribue  au  passage 
des  v6sicules  de  TuretCire  dans  la  vessie,  cessait  quelquefois  tout  a  coup. 
EUe  §tait  toujours  reside  confinee  dans  le  cOt6  gauche  ;  depuis  cetie  date, 
le  soulagement  n'a  pas  6te  aussi  frequent  ni  aussi  complet,  en  sorte  que 
le  malade  s'altend  journellement  k  rendre  de  nouvelles  vSsicules.  Derni6- 
remcnt,  il  ressentit  des  douleurs  dans  la  region  du  rein  droit;  mais  I'exa- 
menle  plus  attenlif  ne  fit  decouvrir  aucune  tum^faclion  des  parlies  (I).  » 

Obs.  CXCII  (J.  J.  Evans). 

XIL  —  «  M...  S...,  ag6e  de  vingt-six  ans,  fille  et  eouluri^re,  de  stature 
petite  et  delicate  et  donl  les  parents  6taient  morls  jeunes,  me  consulta 
pour  la  premiere  fois  en  novembre  1847,  apr6s  avoir  eu  les  soins  d'un 
autre  m^decin.  Elle  se  plaignait  d'une  douleur  aigue  dans  le  cOle  droit, 
au-dessous  du  rebord  descOtes;  cetle  douleur  6tait  par  moments  Ir^s-vive 
et  par  moments  obtuse.  Elle  avail  des  envies  de  vomir  presque  conli- 
nuelles  et  ne  pouvail  supporter  la  moindre  compression  ni  sur  le  cOl6,  ni 

(I)  T.  Herbert  Barker,  On  cystic  er.tozna  in  the  human  kidney,  read  before 
the  mcd.  Soc.  of  London,  15  ddcembrc  1856,  in-S".  1856,  p.  5. 
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i  r^pigaslre.  D'apr(is  I'examen  el  la  nature  des  s6cr6lions,  je  pensai  qu'il 
s'agissait  d'une  anection  bilieuse.  En  cons(5quence  je  prescrivis  des  pur- 
galifs  mercuriaiix.  Je  ne  Irouvai  qu'un  16ger  gonflement  du  c6t6  malade. 
Un  ou  deux  jours  aprt's,  la  douleur  el  les  naus6es  ayanl  diminu6,  elle 
quitla  le  lit  el  reprit  ses  occupations  ordinaires.  Le  jour  suivant,  elle 
6prouva  beaucoup  do  difficulty  rendre  ses  urines,  donlla  quantity  avail 
diminu6  depuis  quelques  jours,  et  elle  observa  que  celle  urine  6lait  16- 
g(^rement  opaque  au  moment  de  remission  el  qu'elle  conlenail  des  lam- 
beaux  de  membranes.  L'examen  de  ces  lambeaux  me  fit  d6couvrir  des 
fragments  de  v^sicule  apparlenant  a  une  grande  hydalide,  landis  que 
beaucoup  de  petiles  flotlaienl  dansl'urine  ;  ces  dernii^res  6laienl  enli^res 
et  variaient  dela  dimension  d'une  t6le  d'epingle  a  celle  d'un  grain  de  rai- 
sin ;  elles  6taient  libres  et  Isoldes.  D'aprcis  la  grandeur  des  lambeaux,  je 
doisconclure  que  quelques-unes  des  hyda tides  6taienl  de  la  grosseur  d'un 
ceuf.  La  malade  paraissait  assez  bien  et  je  cessai  de  la  trailer,  lui  ayaat 
explique  la  nature  de  sa  maladie  el  la  possibility  d'une  recidive. 

«  En  f^vrier  1850,  je  la  Irouvai  soufTrant  d'une  forte  douleur  dans  le 
cOt6  ;  l'examen  me  fit  conslater  I'existence  d'une  tumeur  lobulee,  ayanl 
en  apparence  8  pouces  de  longueur  sur  4  de  largeur  et  d'^paisseur,  lu- 
meur  silu6e  dans  la  region  du  rein  droit.  —  Apres  I'usage  de  medica- 
ments anodins  et  6mollienls,  elle  diminua  graduellement,  quoique  la 
douleur  du  cOt6  persistat.  Le  jour  suivant,  plusieurs  centaines  d'hydalides 
furent  rendues  avec  les  urines. 

«  En  mai  1 8o  I,  la  malade  eulune  nouvelle  allaque,  mais  elle  ne  rendit 
que  quelques  hydatides.  En  mars  1833,  en  fevrier  et  juillel  1834,  elle  eut 
d'aulres  rechutes.  Cette  derni^re  fois,  elle  rendit  un  grand  nombre  d'hy- 
dalides dont  quelques-unes  avaienl  une  grosseur  considerable.  L'unc 
d'elles  avail  tellement  obstru6  I'ur^thre  qu'il  fallul  en  faire  rexlraclion. 
La  tumeur  silu6e  dansle  c6te  avail  compl6lement  disparu  et  n'a  pas  re- 
paru  jusqu'a  present  (novembre  1835)  (1).  » 

C.  —  Kysle  du  rein  (?j  ouvert  dans  Jes  conduits  urinaires  et  I'intestin. 

XIII,  XIV.  —  Voyez  le  cas  de  Pascal  (obs.  CXLIII)  et  celui  de  Barthez 
(obs.  CXLIV). 

D.  —  Kyste  ouveit  dansla  vessie. 

(Voyez  section  V.  —  Hydatides  du  petit  bassin.) 

E.  —  Hydatides  rendues  avec  I'urine;  oiigine  inconnue. 

Obs.  CXCIII  et  CXCIV  (Warthon  ;  —  Houillikr).  4 
XV,  XVI.  _  ((  Houillier  dit  avoir  vu  un  homme  qui,  apres  plusieurs  - 
jours  de  vives  souffrances,  rendit  avec  les  urines  des  globules  transparent^ 


(l)  J. -J.  Evans,  in  Herbert  Barker,  Miim.  cit.,  p.  10. 
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en  forme  de  gel6e;  Warlhoa  a  vu  aussi  des  hydatides  Ctre  rendues  avec 
I'uririe  (i).  » 

Obs.  CXCV  (Duncan). 

XVII.  —  Ouvrier,  vingt-sepl  ans  ;  sentiment  de  faiblesse  dans  la  region 
lombaire  droite;  fragments  d'hydalides  rendus  avec  I'urine  il  y  a  un 
mois;  plusieurs  sent  rendus  dansle  cours  du  mois  suivant;  une  vesicule 
inlacte  en  contenait  une  autre  a  I'inlerieur.  Urines  normales.  Rien  des 
suites  (2). 

Obs.  CXCVI  (Brachet). 

XVIII.  —  «  Un  liomme,  ag6  de  vingt-huit  ans,  ayant  jusque-la  joui  d'une  / 
bonne  sante,  ful  tourment^  de  douleurs  hypogastriques  et  d'ischuries 
qui  se  terminaient  par  un  gros  jet  d'urine.  M.  Brachet  constata  que  ce  gros 
jet  d'urine  qui  terminait  les  ischuries  6tait  une  Emission  d'hydalides.  Une 
fois,  une  douleur  tres-vive  6tant  causae  par  une  hydatide  arrfit^e  dans  le 
canal,  ce  m^decin  perga  la  poche  membraneuse  avec  une  sonde  a  dard, 

et  remission  d'urine  se  flt  librement  (3).  » 
Obs.  CXCVII  (Barthez). 

XIX.  —  «  M.  Barthez  fait  voir  des  lambeaux  d'hydatides  rendus  avec  les 
urines  et  venus  probablement  des  reins  (4).  » 

Obs.  CXCVIII  (MiirxER  et  Hecker). 

XX.  —  Miiller  a  vu  un  cas  ou  des  echinocoques,  venant  sans  doute  des 
reins,  furent  rendus  avec  I'urine.  Le  malade  6tait  trait6  par  le  professeur 
Ileclcer.  Point  de  renseignements  sur  la  maladie  (3). 

Obs.  CXCIX  (docteur  Jones,  de  Londres). 

XXI.  —  «  M.  Jones  montre  a  la  Soci^te  pathologique  de  Londres  des  hy- 
datides expuls6es  avec  I'urine,  les  unes  entieres  et  grosses  comme  des 
noisettes,  les  autres  rompues;  elles  contenaient  des  6chinocoques.  Les  hy- 
datides parurent  apres  neuf  jours  de  phenomfenes  graves  ;  quatre  jours 
apr^s,  il  en  parut  une  autre ;  il  ne  resle  plus  maintenant  dans  I'urine  que 
de  I'oxalate  de  chaux.  »  Absence  de  details  sur  la  maladie  (6). 

Obs.  CC  (Fleckes). 

XXII.  —  Hydalides  de  la  vesie  ?  (7). 

(1)  Warthon,  Adenogmphia,  1656,  in-8.  —  Hollerii,  Op.,  lib.  I,  De  morbis 
internis.  Paris,  IGG'i,  cap.  l,  et  Rayer,  ouvr.  oil.,  p.  558. 

(2)  Duncan,  Liverpool  medic.  Journ.,  juillet  1834,  et  Gaz.  des  hdpiiaux  1834 

t.  vm,  p.  C05.  '  ' 

(3)  J.-L.  Bractiet,  O'-s.  sur  une  emission  d'hydalides  avec  les  urines  {Revue  m4- 
dicale,  1831,  t.  IV,  p.  105;  extrait  des  Transactions  mddicales,  septembre  1831), 

(4)  Bathez,  Bull.  Soc.  anat.,  1836,  p.  172. 

(.5)  J.  Miiller,  Archiv.  fur  Anatomie  und  Physiologie,  1836,  et  Livois  these  cit 
obs.  II. 

(6)  Jones,  M6m,  cit.,  p.  311. 

(7)  Fleckes,  Wiener  medicmische  Wochensehrift,  1855,'  n"-  8,  9,  indiqu^  dans 
Gaz.  Iiebdom.,  avri!  1855. 
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F.  —  Hydatldes  (ou  cysticerques  ?)  rendues  avcc  I'uriiie. 

OdS.  CCI  (PARMENTIEn). 

XXIII.  —  «  Parmenlier  a  public  un  cas  d'hydotides  des  reins  rendues 
par  ruruthre,  observ6  chez  un  jeune  homme  de  vingl  aiis  qui  finil  par  se 

r^lablir  apres  r6vacualion  d'un  grand  nombre  d'hydalides  La  pression 

de  ces  vers  avec  le  doigt,  dit  M.  Parmentier,  en  faisait  saillir  la  Iflle  dont 
il  me  fut  facile  de  distinguer  au  microscope  la  forme  et  les  annexes  (1).  » 

Obs.  ecu  (Weitenkampf). 

XXIV.  —  «  Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  bien  r^glee,  qui  souffrait 
depuis  longtemps  d'un  catarrhe  cbronique  de  vessie,  fut  prise  subitemenl, 
par  suite  d'un  refroidissement,  d'une  aphonie  complete  avec  douleur  dans 
le  larynx  et  dans  la  trachee,  sans  fievre.  Des  moyens  rfivulsifs  puissants 
la  r^tablirent  compl^tement,  mais  a  cette  maladie  succ6da  une  tres- 
grande  difficult^  dans  remission  de  I'urine,  avec  strangurie,  pheuomenes 
qui  persisterent  jusqu'cl  ce  que  la  malade  rendil  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours  une  quantity  notable  d'hydatides  par  I'ur^thre.  Elies  variaient  de- 
puis la  grosseur  d'un  pois  jusqu'a  celle  d'une  noisetle,  et  leur  nombre 
6tail  de  .50  a  60  :  V inspection  avec  la  loupe  prouva  qu'elies  etaient  vivantes. 
Apres  chaque  Ejection,  la  strangurie  cessait  pour  reparaitre  bienlOt  apr(^s 
et  persisler  jusqu'a  ce  qu'une  nouvelle  quantity  d'hydalides  eflt  6te  re- 
jet6e.  Cela  dura  plusieurs  mois,  et  les  forces  de  la  malade  diminu^renl 
considerablemeni.  Un  regime  fortifiant  combing  avec  les  anlhelminthi- 
ques  fut  employ^  avec  succes,  el  la  malade  gu6rit  tout  d  fait  par  Tusage 
de  I'huile  de  Chabert  (2).  » 

«  Le  docteur  Cr6plin,  dit  Rayer,  frapp6  de  cette  derni^re  circons- 
tance  (qu'elies  etaient  vivantes),  demandades  renseignements  plus  precis 
au  docteur  Weitenkampf,  desquels  il  sembla  r6sulter  que  ces  hydatides 
6taient  des  cysticerques  (3).  » 

Des  cysticerques  d(5veiopp6s  dans  le  parenchyma  des  organes, 
chez  rhomme,  6tant  g^n^ralement  isol6s  dans  un  kyste,  il  serait 
difficile  de  comprendre  qu'ils  se  pr^sentassent  en  grand  nombre  dans 
les  urines. 

Voyez  encore  Curling :  Homme,  35  ans;  Emission  d'hydalides  par  I'ur^- 
thre;  essence  de  t6r6benlliine;  gu6rison  [Medical  Tioies,  1803,  —  et 
Counter  medical,  Paris,  16  janvier  1864).  —  Docteur  Palle  :  Kyste  hyda- 

(1)  Parmenlier,  Nouv.  Bihlioth.  mid.,  1829,  t.  IV,  41-2,  cite  par  Rayer,  p.  558, 
559. 

(2)  Wochensclirift  von  Casper,  1836,  no  45,  et  Arch,  de  mii.,  1837,  3°  serie,  ' 
1. 1,  p.  367. 

(3)  Mailer's  Archiv  fiir  anaf,  etc.,  Heft  II,  S.  149,  18  iO,  cite  par  Rayer, 
p.  559. 
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tique  expulse  par  les  urines  [Gaz.  hebdom.,  p.  5iO,  6  aoflt  1875;  Ext.  de 
Bull.  Soc.  med.  de  Reims,  n°  13,  p.  157).  —  Ed.  B6rand,Des  hydatides  des 
reins.  —  Th^se  in-i".  Paris,  1861. 


SEPTIfiiME  SECTION 

HYDA.TIDES  DES  ORGANES  SUPERFICIELS. 

Les  hydatides  se  d^veloppent  rarement  dans  les  parois  du  tronc 
et  plus  rarement  encore  dans  les  raembres  ;  elles  sont  ^galement 
trSs-rares  dans  les  organes  places  superflclellenaent,  tels  que  ceux  de 
la  face  et  les  organes  gfinitaux  ext^rleurs. 

A.  —  Hydatides  des  annexes  de  I'oeil. 

Nous  rapporterons,  k  propos  des  affections  vermineuses  de  I'oeil, 
plusieurs  observations  d'liydalides  developp^es  dans  I'int^rieur 
m6me  du  globe  oculaire.  Les  cas  de  ces  vers,  observes  dans  I'orbile 
ou  dans  les  paupiSres,  sont  rares,  et  probablement  quelques-uns 
de  ceux  qui  ont  et6  rapport6s  aux  hydatides  appartiennent  aux  cys- 
licerques  ou  aux  kysles  s6reux.  Les  accidents  d6termin6s  par 
les  bydatides  intra-orbitaires  sont  analogues  i  ceux  que  d6terminent 
des  tumeurs  d'une  autre  nature  qui  se  d6veloppent  dans  la  rafime 
region.  • 

Obs,  CCIII  (Adam  Schmidt).  Glande  lacrymale, 

I.  —  «  Adam  Schmidt  a  observ6  une  hydatide  dans  la  glande  lacry- 
male, »  dit  Bremser  (1). 

Obs.  CCIV  (Lawrence),  —  Orbite. 

II.  —  «  Le  malade  qui  se  pr^sente  a  cette  intirmerie,  se  plaignait  d'une 
douleur  et  d'une  tension  violente  au  fond  de  I'orbite  :  il  y  avait  une  16- 
gere  exophthalmic  •,  c'est  ce  qui  me  fit  croire  qu'il  existait  une  tumeur 
au  fond  de  I'orbite. . .  Le  malade  quitia  I'infirmerie  ;  il  n'y  revint  qu'au 
bout  d'un  an,  offrant  alors  une  projection  plus  prononc6e  du  globe  ocu- 
laire et  une  saillie  6vidente  derriere  la  paupi^re  sup6rieure ;  je  recon- 
nus  facilement  que  la  tumeur  6tait  fluctuante,/?/ praW^waz  une  ponction 
pour  voir  ce  qu'elle  contenait ;  il  s'en  6coula  une  cuiller6e  d'un  fluide 
aqueux,  dont  Tissue  soulagea  le  malade.  Au  bout  d'une  semaine,  je 
remarquai  que  quelque  chose  faisait  saillie  k  Iravers  I'ouverture ;  je 

(1)  Joh.  Adam  Schmidt,  Ueber  die  Krankheilen  des  Thraenenorgans.  Wien, 
1803,  tab.  II,  S.  73,  cite  par  Bremser,  p.  305, 
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saisis  ce  corps  avec  des  pinces,  et  je  vis  sortir  une  hydalide  d'un  volume 
considerable.  Les  jours  suivants,  il  en  sorliL  encore  d'aulres  et  alors 
i'injectai  de  I'eau  ti^de  par  I'ouverture  faite  a  la  paupiere,  et  je  fis  sor- 
tir environ  plain  la  moiti6  d'une  lasse  a  caf6  d'Jiydalides  de  difT^rents 
volumes.  Le  kysle  6tatit  venu  h  s'enflammer  suppura  et  ne  tarda  pas  a 
se  fermer  et  a  se  cicatriser  ;  I'ceil  reprit  sa  place  dans  I'orbite,  mais  il 
ne  recouvra  pas  la  faculty  de  voir  ;  du  moins  le  malade  se  trouva  d6- 
livr6  des  douleurs  atroces  dont  I'orbite  et  la  t6te  6taieQt  le  si6ge,  et  sa 
sanl6  se  r6tablit  parfailemenl  (1).  » 

Obs.  CCV  (Goyrand).  —  Orbile. 

III.  —  Chez  un  enfant  de  onzc  ans,  I'oeil  gauche  repouss6  en  avant 
vers  le  nez  est  saillant  hors  de  I'orbite,  immobile,  son  axe  dirig6  en 
dehors  ;  les  paupi^res  distendues  ne  recouvrent  I'oeil  qu'en  parlie  et 
leur  bord  libre  renvers6  en  dedans  tourne  les  cils  conlre  cet  organe. 
La  conjonctive  est  inject6e,  la  corn6e  16g^rement  opaque,  la  vue  affai- 
blic.  Les  douleurs  paraissent  le  r6sultat  de  la  compression  et  de  la  dis- 
tension des  parties.  Le  d6but  de  I'exophthalmie  remonle  a  deux  ans. 
L'ceil  a  son  volume  normal ;  une  tumeur  qui  le  d^place  fait  saillie  au 
cOt6  externe  de  la  base  de  I'orbite;  elle  est  dure,  r^nitente,  avcc  une 
fluctuation- obscure.  Incision  de  la  tumeur,  issue  d'un  liquide  limpide  ; 
•excision  d'un  lambeau  du  kyste,  extraction  d'une  kydatide  solitaire,  fl6- 
trie,  du  volume  d'une  noix.  L'ceil  rentre  dans  I'orbite,  application  d'eau 
froide,  gonflement  considerable,  6coulement  purulent  abondanl;  retour 
des  parlies  dans  leur  situation  normale,  sauf  la  persistance  d'un  l^ger 
slrabisme.  Guerison  de  la  conjonctivite,  de  I'opacil^  de  la  corn^e  ;  vue 
notablement  am61ior6e  (2) .  . 

Obs.  CCVI  (Ansiadx).  —  Orbite. 

IV.  —  Un  gargon,  £ig6  de  huit  ans,  avail  une  tumeur  k  la  partie 
€xterne  et  inf6rieure  de  I'orbite  gauche.  Elle  existait  depuis  six  mois, 
•et  6tait  situ6e  entre  les  muscles  droit  inferieur  et  droit  externe  : 
I'oeil  eiait  d6vi6  en  haul  el  en  dedans ;  ses  mouvemenls  6taient  g(5nes, 
la  conjonctive  6tait  enflamm6e.  Une  incision  donna  issue  a  une  hydatide 
du  volume  d'une  noisette;  point  de  details  sur  la  structure  (3). 

Obs.  CCVI  bis  (Garcia  Romeral).  —  Orbite. 

V.  —  Fille  de  dix-huit  ans  entre  dans  ua  hOpital  de  Madrid  pour  une 
exophthalmie,  avec  amaurose  consecutive  de  I'oeil  gauche.  Kysle  deve- 
lopp6  dans  le  fond  de  I'orbile  et  renfermant  une  hydatide  ac6phalocysle 

(1)  W.  Lawrence,  Traiti  pratique  sur  les  maladies  desyeux,  trad.  Paris,  1832, 
part.  Ill,  chap.  xiv. 

(2)  Goyrand,  cliirurgien  d'Aix,  Am.  de  chir.  frang.  et  itrang.,  f.  VIH,  1843,  et 
Bull,  therap.,  t.  XXV,  230. 

(3)  Ansiaux  de  Li^ge,  Cas  d'hydalide  solitaire  de  I'orbile  {Medical  Times  et  Gaz. 
des  hdpil.,  1854,  p.  514. 
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de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  pigeon;  incision  a  la  base  de  la  paupi(^re  su- 
p^rieure,  issue  de  I'hydalide.  Tente  de  charpie  inlroduite  dans  la  cavite; 
accidents  cons^culifs  s6rieux  j  erysip^le  de  la  face.  Gu6rison  de  I'exoph- 
thalmie,  retour  de  la  vision  (1). 

Obs.  CCVI  ter  (Lawson).  —  Orbite. 
VI.  —  E.  F.,  age  de  vingt-neuf  ans.Tumeur  fluctuante  h  la  parlie  supe- 
rieure  de  I'orbite.  Exophlhalmie,  strabisrae,  excavation  de  la  papille, 
dinoinution  de  I'acuit^  visuelle.  Ponction.  Retablissement  partiel  de  la 
vue. 

R^apparition  de  la  turaeur.  Deiixieaie  ponction,  Evacuation  d'un  cer- 
tain nombre  de  vEsicules  fiUes,  extraction  avec  des  pinces  de  la  vdsicule 
m^re  ;  suppuration,  gu6rison  prompte  avec  retour  de  la  vision  (2). 

Voyez  encore  a'autres  cas  par  Delpecb,  Welden,  Macgilli- 
vray,  etc.  (3). 

Obs.  CCVII  (J.  Cloquet).  —  Pavpiere. 

VI[.  —  «  M.  J.  Cloquet  a  fail  I'extirpation,  chez  une  petite  fille  de 
quatre  ans,  d'une  tumeur  d^veloppee  sous  la  paupi^re  sup^rieure  de 
I'ceil,  vers  le  grand  angle,  ayant  le  volume  d'une  petite  noix  et  qui  s'est 
trouvEe  6tre  une  hydatide  contenue  dans  un.kysle  fort  mince.  Derri^re 
ce  premier  kyste  s'en  trouvait  un  deuxl^me  plus  6pals,  fibreux,  rempli 
d'un  liquide  albumineux  (4).  » 

B.  —  Hydatides  de  la  face. 

Obs.  CCVIII  (Ph.  Ricord).  —  Hydatide  i^.)'  de  la  fosse  canine. 
I.  —  Un  enfant  5ge  de  deux  ans  offrait,  depuis  TAge  de  six  mois,  une 
tumeur  r^guliere,  dure,  61astique,  mobile,  indolente,  situEe  dans  la 
fosse  canine ;  cette  tumeur  causa  de  I'inflammation  dans  les  parlies 
voisines.  Une  ponction  futfaite  avec  la  lancelte;  11  sortil  du  pus  el  «  un 
kystc  blanchatre  se  presenta  entre  les  l^vres  de  la  plaie...  C'6lait  une 
hydatide  acSphalocyste,  de  la  grosseur  de  rextr6mit6  du  petit  doigl, 
parfailement  sph6rique,  composee  d'une  membrane  tres-mince,  d'un 
blanc  opalin,  demi-transparente,  ofFrant  sur  une  partie  de  sa  circonf6- 

(1)  Garcia  Romeral,  Bull,  de  mid.  chir.'pharm.  de  Madrid,  1845  ;  rapporte 
dans  Journ.  de  mid.  et  de  chir.  de  Toulouse,  t.  IX,  p.  150,  d(5cembre  1845,  et  Arm. 
d'ocuHstique,  t.  XIV,  p.  125. 

(2)  Lawson,  Medical  Times,  1876,  p.  456. 

(3)  Delpech,  Clin,  chir.,  t.  II,  p.  99.  Welden,  Cases  and  obs.  on  surg.,  p.  104. 
Macgillivray,  On  a  case  of  hydatids  of  the  orbit.  {Austral,  med.  Journ.,  for  aucust 
1865). 

(4)  Acad.  roy.  de  mid.,  seance  du  25  janv.  1827  {Archiv.  gin.  de  mid.,  t.  XIII 
p.  293). 

Davaine,  2'  6dit.  3G 
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rence  un  point  6paissi,  blanc,  opaque,  et  renfermanl  dans  son  inl6rieur 
un  liquide  aqueux,  incolore...  »  La  poche  contenait  encore  du  pus  qui 
fut  6vacu6  par  la  compression,  el  cinq  jours  apres  la  plaie  fut  ferm6e  (1). 
II.  —  Voyez  I'observalion  VI  (Reynal). 

C.  —  Hydatides  de  la  bouche. 
Obs.  CCIX  (Lefoui.on).  —  Gencive. 

I.  —  ((  II  y  a  deux  ans  environ  que  M.  C.  s'6tait  fait  extraire  la  Iroi- 
si^me  dent  raolaire  inferieure  qui  6tait  cari6e  ;  trois  mois  apr^s,  une 
petite  tumeur  se  montre  sur  la  gencive  de  la  dent  enlev6e ;  elle  est 
douloureuse,  incommode  durant  la  mastication  ;  son  volume  est  pro- 
gressif  au  point  d'egaler  par  la  suite  un  petit  oeuf  de  perdrix,  et  obligor 
le  malade  4  rester  souvent  la  bouche  beante.  Sa  presence  a  dejet6  k 
quatrieme  molaire  en  arriere  et  en  dehors,  la  deuxieme  en  avanl  et  en 
dedans  ;  cetle  derniere  dent  est  cari6e.  La  tumeur  est  couverte  par  la 
muqueuse  gengivale  qui  parait  saine  ;  elle  offre  de  la  fluctuation  a  son 
centre. 

«  M.  Lefouloa  extrait  Tune  des  dents  deplacees,  et  la  tumeur  se  vide 
sur-le-champ,  I'op^r^  crache  avec  du  sang  trois  pelils  corps  arrondis  el 
parfailement  Iransparents.  lis  avaient  chacun  le  volume  d'un  gros  pois  : 
leur  consistance  6lait  comme  g61alineuse  ;  ils  contenaienl  un  liquide 
incolore  et  transparent  comme  de  I'eau  ;  examines  attenlivement  par 
plusieurs  m6decins,  ces  corps  ont  6t6  reconnus  pour  des  acephalocys- * 
tes  (2). 

Obs.  CCIX  bis  (Maurice  Laugier.)  —  Kyste  hydalique  sublmgual. 

II.  —  Tumeur  situ6e  sous  la  langue,  datant  de  six  mois,  de  la  grosseur 
d'une  noix,  qui  g(3ne  la  mastication  et  remission  de  la  voix.  Incision 
du  kyste,  issue  d'une  hydatids  et  d'une  certaine  quantity  de  pus.  Cau- 
terisation de  la  paroi  avec  le  nitrate  d'argent,  garrison  promple  et  ^ans 
accidents. 

La  vesicule  hydatique  contenait  des  echinocoques  et  des  crochets 
isol6s,  une  mali(^re  puriforme  ou  se  Irouvaient  en  grande  quantity  des 
granulations graisseuses,  des  cristaux  d'h6maloidine  etde  cholest6rine  (3). 

(1)  Philippe  Ricord,  Observ.  d'une  hi/datide  acephalocyste  diveloppee  dans  la  fosse 
canine  {Arch.  gen.  de  mid.,  1825,  t.  VIII,  p.  327). 

Le  point  epaissi,  blanc  et  opaque,  qui  se  trouvait  sur  la  paroi  de  la  vesicule, 
pourrait  faire  croire  qu'il  s'agit  d'un  cysticerque. 

(2)  Lefoulon,  chirurgien-dentiste,  Journ.  hebdom.  de  mid.,  1836,  t.  IV,  p.  151, 
et  Gaz.  mid.,  t.  IV,  p.  778. 

A  propros  de  ce  fait,  le  redacteur  de  la  Gazelle  midiccde  cite  des  observations  de 
kysles  hydatiques  developpes  dans  plusieurs  organes,  la  laiigue,  rovaire,  la  ma- 
trice,  etc. ;  mais  I'auteur  confond  evidemment  des  kystes  de  nature  diverse. 

(3)  M.  Laugier,  De  la  grenouiilelte  hydatique,  Arch .  de  medecine,  t.  XVIIl,  p.  1 1 
juilietetaout  1871,  et  Gosselin,  Clin,  oil.,  t.  II,  p.  572. 
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Obs.  CCX  (Robert).  —  Amygdale,  incision,  mort. 

HI.  —  «  Un  homme  6prouvait  une  grande  g(3ne  dans  la  deglutition, 
I'arliculalion  des  sons  et  mfime  la  respiration,  causae  par  une  tumeur 
d6velopp6e  dans  I'araygdale  gauche.  Cette  tumeur  n'avait  acquis  que 
peu  i  peu  le  volume  qu'elle  pr6sentait  au  moment  de  I'observation.  On 
crut  A  I'existence  d'un  abces  chronique  ;  une  large  incision  est  pra- 
tiqu^e  ;  aussitot  a\ec  un  flot  de  liquide  transparent  s'^cliappe  une 
membrane  blanche,  dlaslique,  arrondie  en  poche,  qui  pr^sentait  tous 
les  caractSres  d'une  ac6phalocysle  solitaire.  —  Get  individu  succomba 
bientOt  aux  suites  de  cette  operation.  Sa  mort  fut  occasionn^e,  dit-on, 
par  une  gastro-ent6rite. 

«  A  I'ouveiHure,  on  Irouva  une  vaste  poche  creus^e  au  niveau  de  I'a- 
mygdale  qui  avait  disparu  ;  il  existait  dans  I'abdoraen  une  tumeur 
absolument  semblable  (t).  » 

D.  —  Hydatides  des  parties  ant^rieure  et  laterale  du  cou. 

Obs.  CCX  b's  (Fbavaz).  —  Hydatides  {?)  du  larynx. 

I.  —  II  s'agit  d'un  homme  qui  mourut  apr6s  avoir  pr^sente  pendant 
trois  mois  les  symptOmes  suivants  :  dyspn^e  progressive,  respiration 
soufflante,  inspiration  plus  bruyante  que  I'expiration,  dysphagie. 

A  Vautopsie  on  trouva:  «  sous  I'^piglotte  deux  vesicules  transparenles, 
«  grosses  comme  une  petite  noix,  adoss6es  I'une  contre  I'autre  et  occu- 
K  pant,  la  droite  surtout,  une  partie  des  ventricules  du  larynx.  Une 
«  des  hydatides  adh^rait  par  sa  demi-circonf6rence  externe  aux  parties 
II  voisines(2).  » 

Obs.  CCXI  (Laennec).  — Kyste  hydatique  du  col  ouvert  dans  la  trachee. 

II.  —  «  Un  portier,  flge  de  cinquanle  ans,  entra  a  I'hospice  de  I'Ecole, 
le  30  pluviOse  an  XI.  II  avait  au  cOt6  droit  une  tumeur,  du  volume  et 
a  peu  pr^s  de  la  figure  d'un  oeufd'oie.  Cette  tumeur  s'6tendail  trans- 
versalement  depuis  la  partie  inf^rieure  de  la  ligne  m^diane  antericure 
du  cou  jusque  vers  Tangle  de  la  mfichoire  inf^rieure.  .Le  professeur 
Dubois  reconnut  qu'elle  6tait  enkyst6e. 

«  Vers  le  soir  on  s'apergut  que  le  malade  6prouvait  de  I'oppression  ; 
un  moment  apr^s  il  perdit  connaissance,  la  respiration  et  le  pouls  de- 
vinrent  presque  insensibles,  et  le  malade  expira  sans  agonie  au  bout  de 
deux  ou  trois  minutes. 

«  Autopsie.  —  La  tumeur,  de  forme  ovoide,  longue  de  sept  travers  do 
doigt,  6paisse  de  quatre  vers  sa  partie  moyenne,  recouvrait  par  sa 
partie  interne  et  post6rieure  le  c0t6  droit  et  un  peu  la  partie  ant^rienrc 
du  larynx  ct  des  premiers  cerceaux  cartilagineux  de  la  trach^e-artOro, 

(1)  Cite  par  Cruveilhier,  Bictionn.  de  mMedne,  art.  Ac^piialocystes,  p  2C4 

(2)  Pravaz,  Theses  de  Paris,  1824,  n'SC,  p.  h\,  ' 
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les  vaisseaux  et  les  nerfs  profonds  du  cou  ;  anldrieurcment  elle  6tait 
recouverle  par  le  muscle  slertio-masloi'dien  et  uii  peu  inf6rieurement 
par  les  slerno-liyoidien  eL  sterno-lliyroi'dien  du  cote  droit ;  elle  refoulait 
h  gauche  le  lobe  droit  de  la  gande  lliyroide  qui  6lait  petit  et  allongd. 
Celte  tumeur  6tait  form§e  par  un  kysle  qui  renfermait  una  ac6phalo- 
cyste  du  volume  d'un  oeuf  de  poule,  une  seconde  de  la  grosseur  d'une 
noix,  et  plusieurs  petites. 

«  Le  kysle  qui  contenait  ces  vers  v^siculaires  6tait  6pais  d'environ 
deux  lignes  dans  toule  son  6tendue. 

«  A  I'endroit  oCi  la  tumeur  recouvrait  le  larynx  et  la  Irach6e,  on 
voyait'une  ouverture  ronde  de  4  lignes  (8  millim.)  de  diameire,  qui  pe- 
n6trait  dans  la  trach^e-art^re,  de  mani^re  qu'une  parlie  du  cartilage  cri- 
coide,  le  premier  cerceau  cartilagineux  de  la  trach^e  et  'une  partie  du 
second,  6taient  d^'.ruits  et  comrae  uses  en  cet  endroit.  Le  kyste  adherait 
forlement  au  contour  de  cette  ouverture,  la  membrane  muqueuse  de 
la  trach^e  y  formait  de  petits  lambeaux.  Elle  etait  d'un  rouge  dcarlate 
fonc6,'  depuis  la  glotte  jusqu'a  la  division  des  bronches  (il  r^gnait  alors 
un  catarrhe  6pid6mique).  Cette  rongeur  occupait  toute  I'^paisseur  de 
la  membrane  muqueuse...  Les  autres  parties  du  corps  n'ofl'raient  aucune 
lesion  remarquable  (1).  » 

Obs.  CCXII  (Lieutaud).  —  Kysle  hydatique  du  col,  ouvei't  dans  la  tra- 
chee.  —  Hydatides  du  mys  thyroide  (?). 

Ill  —  «  Une  jeune  tille,  ag§e  de  dix-huit  ans,  s'apergul  d'une  tumeur 
plac^e  h  la  region  ant^rieure  el  irif^rieure  du  col.  Cette  fumeur  aug- 
mente  peu  a  peu  pendant  dix  ans,  au  bout  desquels  elle  devient  si 
considerable,  ou  plutflt  cause  des  accidents  de  sufTocation  si  graves,  que 
la  malade  se  decide  k  venir  chercher  du  secours  a  I'hCpital  de  Ver- 
sailles, dont  Lieutaud  etait  alors  m^decin.  La  situation  de  la  tumeur 
ne  lui  permit  pas  de  douter  que  la  glande  thyroide  n'en  fiit  le  siege. 
Cette  glande  6tait  Ires-saillante,  mais  peu  douloureuse  ;  la  respiration 
extrfimemenl  gfin^e  ;  la  malade  ne  pouvait  respirer  qu'en  portant  la 
tfile  fort  en  avant,  et  n'osait  depuis  quelques  jours  se  coucher  hori- 
zontalement  de  peur  d'etre  sufToqu^e.  11  etait  Evident  que  cette  dyspn6e 
extreme  n'6tait  pas  uniquement  du  fait  de  la  tumeur  ext6rieure.  On 
soupQonna  un  vice  quelconque  dans  Tint^rieur  des  voies  a^riennes,  et 
I'on  eut  bienldt  la  triste  occasion  de  s'en  assurer;  car,  le  sixi^me  jour 
de  son  entr6e,  la  malade  mourut  en  causant  avec  sa  compagne. 

«  Lieutaud  trouva  le  corps  thyroide  d'un  volume  tr^s-consid^rable..., 
et  au  dessous  du  larynx  un  corps  membraneux,  blanchStre,  lr(^s-irrdgu- 
lier,  faisant  cinq  ou  six  lignes  de  saillie,  flottant  et  tenant  par  une  base 
assez  large  k  la  face  interne  de  la  trach6e,  laquelle  6tait  perforce  pour  le 
recevoir. 


(l)  Lafinnec,  Mdm.  cit.,  obs.  II,  p.  J4-4. 
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«  Restait  a  ddcouvrir  I'origine  de  cette  tumeur.  Lieulaud  incise  le  corps 
(hyroide  avec  beaucoup  de  precaution;  mais  k  peine  I'a-t-il  enlam6, 
qu'il  jaillit  par  I'ouverture  un  Qot  de  liquide  parfaiteraent  transparent 
et  insipide;  la  poclie  qui  le  contenait  6tanl  ouverte,  il  vit  que  cette  po- 
clie,  d'un  volume  assez  considerable  pour  admettre  une  orange,  renfer- 
mait  un  grand  nombre  de  vessies,  v6ritables  liydatides  remplies  d'eau.  .. 
Ayant  vid6  la  poche,  Lieulaud  reconnut  ais^ment  qu'elle  communiquait 
avec  la  cavit6  de  la  trach6e  par  une  ouverture  exaclement  circulaire,  de 
cinq  lignes  de  diamitre;  c'6tait  par  cette  ouverture  que  s'6taient  enga- 
g6es  plusieurs  liydatides  vides  qui  constituaient  le  corps  moUasse  et  flot- 
tant  dont  nous  avons  parl6.  La  suffocalion  a  6t6  le  r6sultat,  soit  de  I'ou- 
verture desacdphalocystes  etdel'^panchementdu  liquide  dans  la  trachee, 
soit  de  I'espfece  de  bouchon  qu'aura  forin6  la  tumeur  indiquee  et  qui  se 
sera  engag6  dans  la  glotte. 

«  Le  corps  thyroide  lui-ra(5me  etait  parfaitement  sain  dans  son  tissu, 
mais  la  compression  k  laquelle  il  avail  et6  soumis  I'avait  fait  se  mouler 
sur  la  pocbe  (1).  » 

Obs.  CCXni  (De  Haen)  .  —  Hydalides  (?)  du  corps  thyroide. 

IV.  —  «  In  cadavere  horrendam  mole  tyroidteam  glandulam  nactus, 
public^  dissecui,  Mecum  auditores  mirabantur  nullum  fere  genus  tumo- 
rum  dari,  quin  in  hac  sola  thyroidsea  inveniretur.  Hie  enim  steatoma, 
ibi  atheroma,  alio  in  loco  purulentus  tumor,  in  alio  hydaticus,  in  alio 
erat  coagulalus  sanguis,  fluidus  fere  in  alio,  im6  hinc  glutine  loculus 
plenus  erat,  alibi  calce  cum  sebo  misla,  etc.,  hsec  autem  omnia  in  una 
eademque  Ihyroidsea  glandula  (2).  » 

Cette  tumeur  du  corps  Ihyroide  appartenait  peut-etre  a  des  hyda- 
lides qui  avaient  subi  une  transformation  plus  ou  moins  avaac6e. 
Quant  aux  cas  de  Laenoec  et  de  Lieulaud,  le  premier  6tait  en  rapport 
uvecle  corps  thyroide,  mais  il  s'^tait  d6velopp6  en  dehors  de  cet 
organe ;  sans  doute  il  en  6ta!t  de  mfime  pour  le  second. 

Obs.  CCXIII  bis  (Ferrand).  —  Corps  thyroide,  foie,  uterus. 

V.  —  Femme  ag6e  de  quarante-huit  ans.  Goilre  compost  de  deux 
tumeurs  arrondies,  juxtapos6es  sur  la  Jigne  m6diane,  mais  paraissant 
independantes,  non  fluctuanles,  d'une  consislance  considerable,  troubles 
fonctionnels  peu  marques.  Mort  subite. 

Autopsie.—  Kysleshydatiques  du  foie.  Kyste  hydatique  sous-peritoneal, 
p6dicul6  de  I'uterus.  La  glande  thyroide  parail  avoir  disparu.  La  tumeur, 

(1)  Lieulaud,  Observation  sur  'les  suites  d'une  suppression  et  sur  les  hydatides 
formiei  dans  la  glande  Ihyroide  {Mini.  Acad.  roy.  des  sc.,  1754,  p.  71 .  —  Analyse 
par  Cruveilhier,  art.  Acfipn.,  cite  p.  2G3.) 

(2)  Ant,  de  Haen,  op.  cit.,  t.  IH,  pars  Vil,  cap.  lu,  §  4,  p.  323. 
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silu6e  i  droite,  renPerme  des  vdsicules  hydaliques.  La  lumeur  situ§e  a 
gauche  conlient  iin  anias  de  fibrine  color6  i  la  p6riph6rie  et  entour§  de 
pelils  foyers  hdmorrhagiques  rdcenls. 

A  cette  occasion,  M.  Millard  dit  avoir  vu  cn  1854  une  tumeur  de  la 
m&mc  region  pr^sentant  les  mcimes  caracl6res  (i). 

Virchow  rapporte  que  Gurlt  a  relev6  dans  les  auteurs  sept  cas  d'6chi- 
nocoques  de  la  glande  Ihyroide  (2). 

E.  —  Hydatides  des  regions  posl6rieure  et  lalerale  du  cou. 

Obs.  CCXIV  (Hewndkn).  — Rigionde  lanuque. 

I.  —  «  Une  femme  de  Londres,  Sg^e  de  vingl-cinq  ans,  avait  une  tu- 
meur goitreuse  considerable,  dont  la  base  6tait  situ6e  a  la  partie  infe- 
rieure  de  I'occiput,  s'6lendant  sur  la  nuque  jusqu'aux  deux  jugulaires  el 
jusqu'aux  omoplales;  elle  etait  surmonlee  d'nn  phlegmon.  J'ai  plac6  en 
travers  sur  cette  large  tumeur  un  caustique,  afin  de  separerla  peau  d'avec 
le  kyste;  mais,  sur  la  pariie  phlegmoneuse,  la  peau  6tait  si  mince  que  je 
dus  ouvrir  en  m^me  temps  le  kyste,  duquel  j'ai  extrait  soixante  hydati- 
des de  la  grosseur  d'une  petite  noix.  Plusieurs  6taienl  rompues ;  ces  hyda- 
tides nageaient  dans  un  liquide  de  la  consislance  du  blanc  d'oeuf.  Dans 
ce  kysle,  j'ai  trouv6  une  grande  quantity  de  matieres  ath6romateuses  et 
sl6atomateuses,  et  a  la  base  un  grand  sarcome  dont  j'ai  enlev6  la  plus 
grande  partie  ;  mais,  craignant  de  toucher  aux  muscles  du  cou,  j'ai  at- 
tendu  au  pansement  suivant  pour  achever,  me  proposant  d'enlever  le 
Teste  du  sarcome  et  la  base  du  kysle  par  les  causliques.  J'ai  ensuite  ap- 
plique ces  causliques  sans  succfes,  car  ils  ne  produisirent  point  d'eschare, 
la  base  du  kyste  6tant  cartilagineuse.  Cherchant  avec  la  sonde  A  trouver 
un  interstice,  je  p6n6trai  plus  profond^ment,  et,  touchant  une  partie 
membraneuse  ou  nerveuse,  le  malade  poussa  un  cri  violent.  Je  plagai 
dans  cet  interstices  un  morceau  de  'yifnoZromam  d'une  dimension  conve- 
nable,  et  qui  sorlit  le  lendemain  dissous  avec  une  pariie  de  la  base  du 
kysle.  En  continuant  ces  applications,  toule  la  base  fut  enlev6e  etla  gue- 
rison  s'ensuivit. 

«  Je  ferai  deux  remarques  imporlantes :  I'une,  c'est  que  cette  tumeur 
6tait  presque  aussi  grosse  sepl  ans  auparavant;  I'autre,  c'est  que  le  pre- 
mier caustique  appliqu6,  qui  6tait  le  precipit6  rouge,  produisit  une  sali- 
vation abondante  pendant  cinqsemaines  (3).  » 

Obs.  CCXIV  Us  (LABOcLBiiNE) .  —  'Region  de  la  nuque. 

II.  —  Une  femme  que  j'ai  vue  le  9  avril  1875  dans  le  service  de  men 

(1)  Ferrand,  Bulletin  de  la  Sociiti  analomique,  1861,  p.  244. 

(2)  E.  Gurlt,  Die  CystengeschwUlle  des  Halses,  p.  273,  cil6  par  Vircliow,  Tumeurs, 
t.  Ill,  p.  231. 

(3)  An  observ.  of  a  tumour  on  the  neck,  full  of  hydatids,  cured  by  Anthony 
Hewnden,  surgeon :  commun.  by  D'  Edw.  Tyson,  in  Philosoph.  transact.,  vol  XXV, 
for  the  year  1706,  1707,  ii°  308,  §  6,  p.  2344. 
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ami  le  C  Lnboulbene  porlait  k  la  nuqiie  une  lumeur  tris-ancienne  de  la 
grossciir  d'une  orange.  Elle  nous  parul  (3(re  un  kyslc  hydalique  :  uyanl  616 
incis6e,  il  en  sortit,  en  efl'et,  une  hydatide  unique,  qui  6lant  vide  mesurait 
sept  cenlim^lres  de  diam6lre.  De  nombreux  crochets  d'6chiiiocoques  et 
des  d6bris  de  membrane  gerrainale  se  trouvaient  k  ['inl6rieur.  La  plaie 
fut  pans6e  simplemenl,  sans  inlroductioii  de  m^che  ni  de  charpie,  et  la 
raalade  gu6rit  sans  accident. 

0ns.  GCXV  (BiDLOo.)  —  hegion  sterno-masMdienm. 

III.  —  Bidloo  rapporte  qu'en  1690,  il  fut  consulle  par  un  homme,  ag6 
de  trenle-deux  ans,  qui  portait  une  tumeur  tr6s-volumineuse,  uniforme, 
dure,  peu  douloureuse,  tr6s-pesante,  6(endue  depuis  la  region  deToreille 
jusqu'a  la  partie  sup6rieure  de  I'^paule  droite.  Cetle  tumeur  dataitd'en- 
viron  six  ans.  On  y  fit  une  incision  qui  comprenait  le  muscle  trapeze; 
pendant  qu'on  cherchait  a  isoler  le  kyste,  celui-ci  s'ouvril ;  il  en  jaillil  une 
grande  qnantite  ;de  liquide,  et  Ton  en  retira  au  moins  trenie-six  hydali- 
des ;  il  s'ecoula  aussi  beaucoup  de  sang.  La  ca-vit6  fut  remplie  de  charpie 
et,  huit  semaines  apriss,  la  guerison  6lait  parfaile  (1). 

Obs.  CCXVI  (Rossi).  —  Region  sterno-mastoidienne . 

IV.  —  Une  femme,  ag6e  de  qnarante  ans,  portait  depuis  (rois  ans,  a  la 
partie  post6rieure  du  cou,  une  tumeur  qui  s'6tenduit  de  I'apophyse  mas- 
toide  gauche  a  la  partie  inferieure  de  la  region  cervicale;  elle  avail 
5  pouces  de  longueur  et  3  de  largeur.  Cette  tumeur  elant  devenue  dou- 
loureuse, on  fit  une  application  de  potasse  causlique,  et  I'eschare  futin- 
cisee  par  le  bislouri;  il  en  sortit  un  grand  nombre  d'hydatides.  Du 
nitrate  d'argent  fut  appliqu6  i  la  face  interne  du  kyste;  des  injections 
avec  I'acide  nitrique  etendu  d'eau  furent  pratiqu6es ;  la  cavit6  se  remplit 
dc  pus  auquel  une  nouvelle  incision  procura  une  issue  plus  facile;  la 
gu6rison  fut  prompte  (2). 

Obs.  CCXVII  (Defrance  et  Roux).  —  Region  sterno-mastoidienne. 

V.  —  (I  M.  Defrance  presente  une  tumeur  hydatique  enlev6e  par  Roux. 
Cette  tumeur,  qui  6tait  situ6e  au  bord  posl6rieur  et  i  la  face  externe  du 
sterno-mastoidienduc6t6  droit,  contenait  plusieurs  hydalides  d'une  blan- 
clieur  parfaite,  et  plac6es  au  milieu  d'une  subslance  analogue  k  de  la 
gel6c  de  coUe  de  poisson  (3).  » 

Obs.  CCXVII  bis  (Dixon).  —  Racine  du  cou,  ouverture  de  la  sous-clavier e. 

VI.  —  Observation  d'un  kyste  volumineux  contenant  des  hydatides,  qui 
s'61ait  d6velopp6  4  la  racine  du  cou  et  qui  d6termina  la  mort  par  suite 
de  la  rupture  de  I'artiire  sous-clavi6re  gauche  (4). 

(1)  Bidloo,  Exercit.  anat.,  cit.  p.  14. 

(2)  Ro88i,  chipurgien  de  I'hopital  de  Rivarolo  {Rpperlorio  medico -chirug.  di 
Torino,  1825,  n°  72,  p.  629,  et  Dull,  des  sciences  mid.,  182G,  t.  Vllf,  p.  158) 

(3)  Dull.  Soc.anat.,  1834,  ann.  IX,  p.  4. 

(4)  Dixon  (J),  in  The  Lancet,  1851  (citd  par  Cobbold,  Bibl.). 
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F.  —  Hydalides  developpees  dans  les  parois  diitronc. 

Ods.  CCXVIII  (Kern  ol  Buemsrr).  —  Bigion  sous-claviculaire. 

I.  —  (1  s'agit  d'une  liydalide  de  la  grosseur  d'un  petit  oeuf  de  poiile, 
situ6e  sous  la  clavicule  d'une  femme,  et  qui  fut  extirp(5e.  Elle  conlenail 
plusieurs  hydalides  et  des  ^chinocoques  (1). 

Obs.  CCXIX  (J.  Baron).  —  Muscles  intercostaux. 

II.  —  J.  Baron  dit  avoir  vu  «  trois  grosses  hydatides  developp6es  dans 
les  muscles  intercostaux,  et  qui  6galaient  en  volunae  un  oeuf  d'oie  ;  elles 
iScarlerent  les  cotes  et  vinrent  former  des  tumeurs  a  l'ext6rieur  du  tho- 
rax ;  elles  s'6taienl  egalement  d6velopp6es  du  cOt6  de  la  region  Ihoraci- 
que;  I'une  d'elles,  situ6e  entre  la  huiti^me  et  la  neuviemu  c6te  du  cOt6 
droit,  avail  laisse  sur  la  face  convexe  du  foie  une  depression  pro- 
fonde  (2).  » 

Obs.  CCXX  (Velpeau).  —  Region  axillaire. 
ni.  —  II  s'agit  d'une  fille,  ag6e  de  dix-huit  ans,  qui  portait  sur  la  partie 
post6rieure  droite  de  I'aisselle,  une  tumeur  a  peu  pr6s  du  volume  du 
poing;  celte  tOmeur  datait  d'environ  un  an.  Une  ponction  praliqu^e  avec 
un  trocart  donne  issue  a  un  liquide  limpide  eta  un  fragment  d'hydatide; 
une  injection  est  faite  dans  le  kysle  (J/3  teinlure  d'iode,  2/3  eau),  pres- 
que  toute  I'injection  est  laiss6e  dans  la  tumeur,  point  d'inflammalion 
consecutive.  Nouvelle  ponction  vingt  jours  apri^s  ;  issue  d'un  liquide  gru- 
meleux  jaunaire  ;  incision  du  kysle  dans  toute  sa  hauteur.  Des  bouletles 
de  charpies  sont  plac6es  dans  sa  cavity ;  pansement  simple.  La  plaie  en- 
tre en  suppuration,  et  la  cicatrisation  s'op^re  sans  accidents;  gu6rison 
et  sortie  de  I'hopilal  vingt-cinq  jours  apres  I'incision  (3). 

Obs.  CCXXI  (Velpead).  —  Region  axillaire. 

IV.  —  Fille  de  vingt-deux  ans,  douleurs  vagues  depuis  six  moisau-des- 
sous  de  la  region  axillaire  ;  existence  d'une  petite  tumeur  constatee  de- 
puis  peu  de  jours,  incerlilude  du  diagnostic  ;  extirpation  par  une  incision 
transversale.  Situation  sous  le  bord  interne  du  grand  dorsal  et  sous  les 
faisceaux  conligus  du  grand  dentel6;  gu6rison. 

Examen  de  la  pi6ce  :  kyste  fibreux  a  parois  minces  et  transparentes, 
pouvant  contenir  une  petite  noix.  Hydalide  solitaire  a  parois  stratifi^es^ 
point  d'6chinocoques(4). 

Obs,  CCXXI  bis  (Verneuii-.)  —  Gra7id  pectoral. 

V.  —  Kyste  hydalique  silu6  superficiellement,  au  bord  inf^rieur  du  j 

(1)  Voyez  CBS  cite  p.  360. 

(2)  John  Baron,  ouvr.  cH.,  p.  94.  , 

(3)  Velpeau,  Kyste  liydalique  de  la  pai  oi  posldrieure  de  I'aisselle  {Monileur  des'i 
fidpitaux,  1853,  I.  1,  p.  671). 

(4)  Velpeau,  Gazette  d<;s  hdpilaux,  1857,  p.  39C. 
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grand  pectoral;  incision,  issue  d'line  liydatide;  on  laissc  le  kysle  en 
place.  R^sullat  nonindiqu6  (1). 

Ods.  CCXXIl  (VELPiiAu).  —  Paroi  fosterieure  du  thorax. 

VI.  —  Ils'agitd'unhomme  quis'aperQut  d'une  lumeur  dans  la  region 
dorsale,  elle  6tait  silu^e  a  droiledu  rachis,  au  niveau  des  septieme,  hui- 
ti^me  et  neuvi^me  c6tes,  el  elle  avail  ipeu  pres  le  volume  d'un  ceuf  de 
poule;  dans  certains  mouvemen Is  du  bras,  elle  disparaissail  sous  romo- 
plale.  L'incision  de  la  lumeur  fit  sovlir  au  moins  une  cenlaine  d'hydati- 
des/offran  tie  volume  d'une  l(5ted'6pingle  a  celui  d'une  noix.  —  L'examen 
fait  par  M.  Hobin  constate  I'absence  d'6cbinocoques.  —  Le  kysle  explore 
avec  le  doigl  se  prolonge  a  la  face  interne  des  c6tes  el  enavant  de  la  co- 
lonne  vertebrate.  Quelques  injections  iodees  onl  €l€  pratiqu^es  dans  1q 
sac;  au  bout  de  deux  moislaplaie  s'est  compl6lement  cicatris^e  (2). 

Obs.  CCXXII  bis  (Poollet).  —  Region  posUrieure  duthorax. 

Vn.  — Homme;  lumeur  volumineuse  datant  de  cinq  ans  finit  par  s'eu- 
flammer ;  double  incision  ;  issue  de  quatre  litres  de  pus  et  de  plusieurs 
centaines  d'liydatides,  suppuration  abondante  ;  6tat  g6n6ral  satisfaisanl. 
Le  onzieme  jour,  k  la  suite  d'un  effort,  dyspn^e  excessive  et  mort  quel- 
ques heuresapr^s.  —  L'aulopsie  neputfitre  faile  (3). 

Obs.  CCXXIII  (Andral).  — Region  scapulaire, 

VIIL  —  «  Un  homme  entra  k  la  Charity,  porlant  au  niveau  de  I'une  des 
omoplatesune  lumeur  dont  le  diagnostic  paraissait  assez  obscur;  decette 
lumeur  il  sortit  un  grand  nombre  d'ac6phalocystes.  Le  malade  ayant  suc- 
comb6,  on  trouva  un  paquet  de  ces  enlozoaires  log6  dans  la  fosse  sous- 
^pineuse,  et  un  autre 'dans  la  fosse  sous-scapulaire;  ces  deux  paquets 
communiquaient  ensemble  par  un  trou  pratique  dans  I'^paisseur  mfime 
du  scapulum,  non  loin  de  son  epine.  » 

La  lumeur  ful  ouverle  par  une  incision,  au  rapport  de  M.  Cruveilhier, 
et  le  malade  ful  enlev6  par  des  accidents  cons6culifs  a  I'operation  (4). 

Obs.  CCXXIV  (Boudet).  —  Paroi  abdomimle. 

IX.  —  «  Boudet  a  rencontr6,  enlre  les  muscles  abdominaux  et  le  p6- 
riloine,  un  sac  qui  contenait  a  peu  pres  quatre  mille  vessies  remplies 
d'eau  (5).  » 

(1)  Verneuil,  Soc.  chir.,  22  janv.  1873. 

(2)  Velpeaii,  Gazelle  des  hd/Ataux,  1855,  n°  40,  p.  181. 

(3)  V.  Poullet  Journ.  de  mid.  de  Lyon,  18G7,  p.  418. 

(4)  Andral,  Anat.  path,  oil.,  t.  I,  p.  516,  el  Cruveilhier,  art.  AcEPHALOcysTES. 
p.  267.  , 

(o)  Giornnle  di  medidna practica  compilato  da  V.  L.  Brera,  t.  11,  Padua  1812' 
cite  par  Brem.-er,  p.  307.  o   r  '  ' 
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Obs.  CCXXV  (Laennec).  —  Paroi  anterieiirc  de  I'abdomen. 

X.  —  II  s'agil  d'un  homme,  flgd  de  vingt-huit  ans,  qui  mourul  avec 
les  signes  d'une  obslruction  des  inleslins. 

A  Vauto'psie,  on  trouva  deux  kysles  hydaliques  dans  le  foie,  un  kysle 
dii  volume  du  poing  dans  le  tissu  celliilaire  qui  s6pure  le  cajoum  des 
muscles  abdominaux  ;  il  refoulait  les  teguments  de  la  paroi  anl6rieure 
de  I'abdomen,  en  bas  et  en  avant,  et  formait  une  tumeur  Irf's-appr^cia- 
ble  exl^rieurement  un  peu  au-dessus  et  au  dehors  de  I'aine.  Un  autre 
kyste  hydatique  existait  enlre  les  lames  de  I'fipiploon  gastro-colique ; 
enfin  trois  kystes  contigus  les  uns  aux  autres,  mais  sans  communication 
enlre  eux,  6taient  situ6s  entre  les  tuniques  p6riton^ale  et  musculaire 
du  colon  ascendant  et  les  muscles  abdominaux.  lis  6taient  places  de 
mani(^re  qu'ils  enlouraient  presque  enlierement  cet  inlestin  et  qu'ils  pro- 
duisaient  en  cet  endroit  un  veritable  6tranglement.  Cet  6tranglement 
avail  6t6  Ir^s-probablement,  dit  Laennec,  la  cause  de  la  passion  iliaque 
qui  avait  emporl6  le  malade  (1). 

XI.  —  Laennec  rapporte  une  autre  observation  de  kysles  hydaliques 
d6velopp6s  dans  diff^rents  organes ;  I'un  de  ces  kystes  etait  situ6  entre 
le  p6ritoine  et  les  muscles  de  la  paroi  ant^rieure  de  I'abdomen  (2). 

XII.  —  Leidy  parte  d'un  kyste  hydatique  lrouv6  dans  les  muscles  du 
cOie  droit  de  I'abdomen  chez  un  enfant  anglais  (3). 

Obs.  CGXXVI  (Jannin).  —  Rdgion  lombaire. 

Xin.  —  Fille  de  vingt  ans ;  vaste  collection  d'hydatides  dans  les 
muscles  de  la  region  lombaire  ;  incision  ;  expulsion  d'un  grand  nombre 
d'hydatides ;  injections  vineuses  et  alcooliques ;  gu6rison  (4). 

Obs.  CCXXVII  (Farradksche).  —  Mgion  lomhaire. 

XIV.  —  Homme  de  soixanle-huit  ans;  gonflement  a  I'aine  gauche  ; 
douleurs  dans  la  region  lombaire,  abci^s  dans  cette  region  ;  ouverlure 
spontan6e  ;  issue  dc  pus  et  d'hydatides  en  grand  nombre  ;  gu^rison  en 
six  semair^^s  (S). 

Obs.  CCXXVilt  (Soul6).  —  Region  lombaire. 

XV.  —  Tumeur  dans  les  muscles  de  la  region  lombaire  droite  ;  inci- 
sion ;  issue  d'un  grand  nombre  d'hydatides ;  accidents  graves  ;  gu6rison. 
Si6ge  pr6sum6  du  kyste  dans  le  carre  des  lombes  (6), 

(1)  Laennec,  M4m.  cit.,  obs.  I,  p.  137. 

(2)  Laennec,  AMm.  cit.,  obs.  IV  (voyez  ci-apr6s,  11  v.  IV,  part.  U,  Hydatides  de 
la  matrice). 

(3)  Cas  cite  ci-dessus,  p.  389. 

(4)  Jannin,  chirurgien  ^  Valliferes,  Joimi.  demdd.  Sddillot,  180.%  t.  XXIII 
p.  254  —  Biblioth.  mid.,  t.  X,  p.  11 1.  —  Rayer,  oiivr.  cit.,  t.  Ill,  p.  678. 

(5)  J.-B.  Farradesche-Gliaurasse,  medecin  k  Allanclies,  Dibl,  midic,  I8M| 
I.  XLIII,  p.  Ill,  et  Rayer,  ouvr.  cit.,  t.  Ill,  p.  579. 

(G)  Docteur  Soul6,  de  Bordeaux,  Gazette  des  hdpitavx,  1852,  p.  HI. 
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Obs.  CCXXVJIl  bis  (Boinet).  —  Region  sacro-lombairc. 
XVI.  —  «  M.  Boinet  montre  k  la  Soci6l6  de  chirurgieun  kyste  hydalique 
«  d6ve]opp6  au  milieu  des  muscles  de  la  region  sacro-lombaire.  Celte 
«  tiimeur  fut  prise  d'abord  pour  un  abc6s  par  congestion  ;  une  ponction 
«  ayant  6le  praliquee,  il  sorlit  un  liguide  avec  des  grumeaux.  Plus  lard, 
«  le  malade  6prouvant  des  ph6nom6nes  caract6risant  la  retention  du 
«  pus,  on  ouvrit  la  poche  ;  il  en  sortit  plusieurs  hydatides.  Le  diagnos- 
«  tic  fut  alors  bien  6tabli,  et  M.  Boifiet  dut  enlever  le  kyste  hydatique 
«  qu'il  met  sous  les  yeux  de  ses  collogues  (i).  » 

G.  —  Hydatides  developpees  dans  lesnienibressuperieurs. 

Obs.  CCXXIX  (Ddpuytren).  —Bras.  —  I.  —  (Gas  rapports  sect .  I,  chap.  iv. ) 

Obs.  CCXXX  (docleur  Soul£).  —  Bras. 

II.  —  Bomme;  tumeur  de  la  partie  interne  du  bras  gauche  ;  inflam- 
mation et  suppuration  des  parties  voisines;  ouverture  spontan6e ;  issue 
d'une  grande  quantity  de  pus ;  fistule  consecutive ;  obliteration  de  la 
fistule  ;  persistance  de  la  tumefaction  ;  nouveaux  accidents  inflammatoi- 
res  ;  ouverture  de  la  tumeur  par  le  bistouri ;  cicatrisation  impossible  ; 
issue  d'une  hydatide  de  la  grosseur  d'une  noix ;  gu6rison  rapide.  Point 
de  description  de  I'hydalide  (2). 

Obs.  CCXXX  bis  (Crdveilhieb).  —  Bras. 

III.  —  Femme  ag^e  devingt-deux  ans  ;  kyste  hydatique  datantd'un  an, 
situe  sous  le  biceps  ;  extirpation  du  kyste.  Hydatide  principale  remplissant 
le  kyste;  quatre  ou  cinq  autres  de  la  grosseur  d'une  gioseille ;  pas 
d'echinocoques,  ni  de  crochets,  absence  de  membrane  germinate.  R6sul- 
tat  de  I'operation  non  indique  (3). 

Obs.  CCXXX  ter  (Gosselin).  —  Avant-hras. 

IV.  —  Homme  vingl-cinq  ans ;  kyste  hydatique  suppur6  de  I'avant-bras ; 
diagnostic  difficile ;  ponction  exploratrice ;  issue  d'un  liquide  cilrin  et 
albumineux  qui  fait  croire  ci  un  kyste  s^reux ;  deuxieme  ponction  sans 
issue  de  liquide ;  inflammation  suppurative  ;  grande  incision  ;  sortie  de 
membranes  hydatiques  bien  caract6ris6es,  pas  d'6chinocoques  ni  de 
crochets;  infection  purulente;  mort  (4). 

H.  —  Hydatides  developpees  dans  les  membres  inf6rieurs. 
Obs.  CCXXXI  (WEnNEB).  —  Region  ingv.inale. 

I.  —  II  s'agit  d'une  femme  de  trente-quatre  ans  qui  avait,  depuis 

(1)  Boinet,  l//jfo«  »72d(iica/e,  p.  217,  1870. 

(2)  Docteur  Soule,  de  Bordeaux,  Gazette  des  hdpitaux,  1852,  p.  HI. 

(3)  Cruveilhier(Ed.)  Gaz.  Ad/>.,p.  GGi.  Paris,  1873. 

(4)  L.  Gosselin,  Clinique  chirurgicale  de  r/idpital  de  la  Charity,  t.  II,  p.  558. 
Paris,  1873. 
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six  ans,  a  la  parlic  supdricure  el  interne  de  la  cuisse  gauche,  a  qualre 
doigts  de  I'aine,  une  tumeur  indolente,  assez  dure,  de  la  grosseur  d'un 
ccuf  de  poule.  Etant  devenue  douloureuse,  celte  tumeur  fut  prise  pour 
un  abc6s  el  incis§e  ass-iz  largemenl ;  il  en  sortit  tr^s-peu  de  pus  el  plus 
de  quaranle  hydalides  de  la  grosseur  d'un  pois  a  celle  d'un  oeuf  de 
pigeon  ;  les  16vres  de  la  plaie  6(aienl  renversees  el  comnae  carcinoma- 
teuses.  Toule  celte  parlie  iadur6e  fut  excis6e  ;  on  vil  alors  la  veine  cru- 
rale  ^  nu  el  deux  trajels  qui  se  dirigeaienl  vers  le  ligament  de  Poupart 
desquels  la  pression  faisait  sorlir  une  sanie  f6tide.  On  y  praliqua  des 
injections  d'une  decoction  de  quinquina.  La  gu6rison  fut  complete  au 
bout  de  sept  semaines. 

Werner,  ayant  recherche  dans  ces  v^sicules  des  Ifites  de  ixnia  hydati- 
gena,  dit :  «  Interior  autem  tunica  sublilissima  extern^  eliam  glabra, 
«  intus  vero  innumeris  fere  minimis  albidisque,  unum  hemisphserium 
«  occupantibus  corpusculis  conspersa  erat.  »  Ces  corpuscules  6laient 
certainement  des  6chinocoques,  mais  Werner  ne  les  reconnul  pas, 
quoiqu'il  les  eut  examines  au  microscope ,  sans  doule  parce  qu'il  y 
cherchait,  comme  il  le  dit,  les  tfiles  d^crites  par  Leske,  c'esl-i-dire 
celles  du  c^nure  qui  sont  beaucoup  plus  volumineuses  (1). 

Obs.  CCXXXP  (Gdyon).  —  Canal  inguinal. 

II.  —  Kyste  hydatique  recueilli  a  I'Ecole  pratique  sur  une  femme  de 
trenle  ci  quaranle  ans.  —  Une  portion  de  la  tumeur  fait  saillie  sous  la 
peau  a  travers  une  eraillure  de  I'apon^vrose  du  grand  oblique.  EUe 
occupe  exacleraent  lout  le  trajel  inguinal  sans  proeminer  par  les 
orifices  de  ce  trajel.  Des  faisceanx  du  pelil  oblique  el  du  transverse 
s'appliquent  sur  sa  face  superieure,  le  ligamenl  rond  sur  sa  face  infe- 
rieure.  Ce  kyste  parail  done  s'fiLre  primilivemenl  d6velopp6  dans  le 
canal  (2).  . 

Obs.  CCXXXI  ^  (Haun).  —  Mgion  inguinale. 

III.  —  Femme  agee  de  dix-huitans;  petite  tumeur  de  la  region  ingui- 
nale gauche  accompagnSe  de  douleurs  qui  la  font  boiler;  au  bou'.  de 
deux  mois,  la  tumeur  a  acquis  la  grosseur  du  poing ;  lajambedece 
c0l6  est  afTaiblie  el  froide.  Ponclion  cxploratrice ;  issue  de  pus  el  de 
d6bris  d'hydatides.  Incision  ;  issue  d'un  grand  nombre  d'hydalides  dont 
I'une  a  la  grosseur  du  poing;  elles  conliennent  des  crochets  d'echi- 
nocoque.  Le  doigt  ne  pouvait  atteindre  le  fond  de  la  cayite  qui  se  pro- 
longeait  jusque  dans  la  cavil6  du  bassin.  Amelioration  consecutive.  M- 
suilal  definitif  non  indiqut5  (3). 

Ous.  CCXXXI    (Mason).  —  Region  inguinale. 

IV.  —  II  s'agit  d'un  kysle  hydatique  suppur6,  de  la  grosseur  d'une  Ifite 

(1)  Werner,  o/j,  cit.,  p.  68. 
•  (2  F.  Guyon,  Bulletin  de  la  Societe  analomique,  1861,  p.  3S3. 
(3)  Ed.  Hauii,  De  hijdat.  comment..  Diss,  inaug.,  p.  35.  Halls,  1816. 
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de  foetus,  d6velopp6  h  k  cuisse,  au  niveau  de  I'angle  de  scarpa.  Ponc- 
tion  suivie  d'une  incision  ;  mort  (1). 

V.  _  Voyez  un  autre  cas  de  kyste  hydalique  de  ]a  region  inguinale 
observ6  en  Alg^rie  par  le  professeur  Bertherand  (2). 

Obs.  CCXXXII  (Larrily).  —  Hanche. 
YI.  —  «  Un  militaire  6tait  entr6  au  Val-de-Grace,  en  1833,  pour  una 
Uimeur  de  la  lianche  droite,  si6geant  au  niveau  m&me  du  grand  tro- 
chanter, attribute  a  une  cause  m^canique  d6ja  ancienne,  parvenue  k 
peu  pr^s  au  volume  du  poing,  doubl6e  de  parois  6paisses  et  offrant  une 
fluctuation  profonde,  tout  h  fait  indolente.  Le  diagnostic  douleux  de 
cette  tumeur  m'engagea  k  y  faire  une  ponction  exploratrice  d'oii  s'^coula 
un  liquide  incolore,  transparent  comme  I'eau  la  plus  pure,  et  reconnu 
ensuite  incoagulable  par  Tanalysechimique.  Apr^s  cette  simple  ponction, 
il  se  reproduisit  promptement ;  une  ponction  nouvelle,  suivie  d'une  in- 
jection iod6e,  donna  lieu  a  une  inQammation  non  pas  adhesive,  mais 
suppurante,  qui  me  decida  aussitOt  a  ouvrir  la  poche  par  une  large  in- 
cision. Le  hyste  (?)  se  pr6senta  delui-mfime  sur  les  bords  de  laplaie  d'ou 
il  fut  detach6  sans  peine  et  tout  d'une  pi6ce  ;  ses  parois  ^taient  d'une 
fipaisseur  considerable,  et  son  fond  contenait  une  masse  d'hydatides  las- 
sies ensemble;  la  cicatrisation  s'effectua  enguite  sans  incident  nota- 
ble (3). » 

Obs.  CCXXXIII  (Dubois).  —  Cuisse. 
Vn.  —  «  Le  professeur  A.  Dubois,  dit  Laennec,  conserve  aussi  des 
ac^phalocystes  que  j'ai  vues,  et  qui  ont  et6  extraites  par  I'incision  d'une 
tumeur  4  la  cuisse  (4).  » 

Obs.  CCXXXIV  (docteur  Held)  —  Cuisse. 
VIIL  —  Jeune  fille  ;  tumeur  situ6e  sous  le  fascia  lata,  ayant  paru  a  la 
suite  d'un  coup  violent  ;  ouverture  par  la  potasse  caustique  ;  issue  d'un 
grand  nombre  d'hydatides  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chenevis  k  celle 
d'un  ceuf  de  poule  (5). 

Obs.  CCXXXV  (Demabquay).  —  Cuisse. 
IX.  —  «  M.  Demarquay  avait,  il  y  a  huit  mois,  op§r6  dans  le  service 
de  M.  Monod,  un  kyste  hydalique  de  la  cuisse.  La  ponction  avait  donn6 
issue  k  des  hydatides  et  avait  6t6  suivie  d'une  injection  iod6e.  Le  ma- 
lade  qui  §lait  Eorti  de  la  maison  de  sant6  dans  un  6tat  satisfaisant, 

,  (1)  Masson,  Archiv.  de  midecine,  1"  oct.  1875,  p.  465;  extrait  de  The  Lancet, 
juln  1875. 

(2)  Bertherand,  Gaz.  mid.  de  VAlgdrie,  1862. 

(3)  Societi  de  chirurgie,  seance  du  18  mars  1857  (Gaz.  des  hipitaux,  1857 
p.  148). 

(4)  Laeiinec,  M6m.  cit.  p.  115,  note. 

(5)  Held  k  Franzbourg,  dans  Becker's  litterarische  Anna/en,  avril  1832  p.  42G 
et  Gaz.  mid.  Paris,  1833,  1. 1,  p.  290.  *'  ' 
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revint  derni6remenl  avec  sa  lumeur  qui  s'6tait  reproduite.  Sous  la  par- 
tie  superficielle,  on  senlait  une  portion  dure  qui  fit  decider  I'exlirpalion 
de  la  tumeur. 

«  Avant  de  proc6der  h  rop^ralion,  M.  Demarquay  fit  une  ponclion  ex- 
ploratrice  qui  donna  issue  a  du  pus  mCl(5  d'hydatides  ;  alors  il  se  contenla 
d'agrandir  I'ouverture  et  de  vider  la  tumeur.  La  base  dure  qu'on  avail 
senlie,  elait  form6e  par  une  accumulation  d'ac6phalocystes  rassembl6es 
a  la  partie  d6clive.  Les  hydalides  ^taienl  vivanles,  quoiquc  plong^es  dans 
le  pus  (I).  » 

Obs.  CCXXXV^  (Gosselin).  —  Cuisse. 

X.  —  Homme  vingt  ans,  kyste  hydalique  suppur6  de  la  cuisse  droile. 
La  tumeur  tluctuante  sous-apon6vrotique  est  conslal6e  pendant  la 
convalescence  de  la  fi(^vre  tliyphoide  ;  prise  pour  un  abc6s  chaud  ordi- 
naire ;  incision  ;  issue  d'un  grand  nombre  d'hydalides,  gu6rison  au  bout 
dc  trois  mois  (2). 

Obs.  CCXXXV  »  (Gosselin).  —  Cuisse. 

XI.  —  Homme  soixante-huit  ans,  kyste  hydalique  superficiel  et  non 
suppur6  de  la  cuisse  droite.  Fr^missemenl  hydatique.  Ponction  avec  un 
pelit  trocart,  issue  d'un  liquide  transparent  contenant  des  crochets 
d'6chinocoque  et  des  cristaux  d'h§raatoidine ;  aucun  accident  imm6diat. 
Resullat  definilif  non  indiqu6  (3). 

Obs  CGXXXVI  (docteur  Casini).  —  Jarret. 

XII.  —  «  Un  homme  seplaignait  de  la  sensation  d'un  liquide  quisem- 
blait  s'^couler  du  dos  vers  les  extremit^s  inf6rieures;  a  la  suite  de  quoi 
se  d^veloppa  une  tumeur  au  jarret  droit;  k  I'ouverture  de  cetle  lumeur, 
on  la  trouva  pleine  d'hydatides  ac6phalocysles  (4).  » 

Obs.  CCXXXVII  (Legendre).  —  Jarret. 

Xin.  —  II  s'agil  de  deux  kystes  trouves  en  diss6quant  le  cadavre  d'une 
femrae,  ag6e  d'environ  vingt-cinq  ans  et  sur  laquelle  on  n'eut  point  de 
renseignements.  Les  deux  kystes  6laient  situ6s  dans  le  jarrel  gauche,  en 
arri^re  des  vaisseaux  et  des  nerfs  poplit6s.  Ces  kystes,  accol6s  I'un  a 
I'aulre,  avaient  a  peu  pr^s  8  centimetres  de  longueur  ;  lis  conlenaient 
un  grand  nombre  d'hydatides  (5). 

r  (I)  Sociiti  de  chirurgie,  seance  du  18  mars  1857  (Gaz.  des  Udpilaux,  1867, 
p.  148). 

(2)  Gosselin,  ouvr.  cit.,  p.  565. 

(3)  Id.,  ibid.,  p.  572. 

(4)  Docteur  Casini,  M6m.  cit. 

(5)  Legendre,  Bull.  Soc.  anat.,  1850,  p.  60. 
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HUITlJlME  SECTION 

HYDATIDES  DEVELOPPEES  DANS  LE  SYSTEMS  OSSEUX. 

On  poss^de  aujourd'hui  vingt  cas  environ  d'hydalides  d6velopp6es 
dans  le  syst^tne  osseux;  ces  vers  v^siculaires  envahissent  aussi 
Lien  les  os  plats  que  les  os  longs.  Les  fails  qui  nous  sont  connus 
concernent  : 


L'humerus   3  fois 

Une  phalange   1 

Le  femur  •.   2 

Le  tibia   6 

Le  temporal  (?)   1 

La  frontal   2 

Le  sphenoide   1 

Le  bassiii   4 


G-6n6ralement,  dans  les  os  plats,  les  bydatides  occupent  le  diplo6, 
et,  dans  les  os  longs,  la  partie  spoogieuse;  toutefois,  on  en  a  vu  se 
dfivelopper  dans  la  diaphyse  et  envahir  toute  I'^tendue  de  la  cavit6 
m6dullaire.  Quelquefois,  les  hydatides  occupent  des  loges  distinctes 
dans  le  tissu  spongieux;  plus  souvent  les  v6sicules,  en  nombre  plus 
ou  moins  grand,  sont  renferm^es  dans  une  poche  unique.  Le  d6ve- 
loppement  de  cette  poche  est  lent,  el  sa  dur6e  est,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  plusieurs  ann^es.  EUe  pent  acqu6rir  le  volume  du 
poing.  A  I'int^rieur,  elle  est  lisse,  au  moins  dans  les  premiers  temps, 
etconsiste  dans  une  membrane  mince,  distincte  du  tissu  osseux  envi- 
ronnant;  on  y  remarque  des  impressions  digitales,  laiss6es  par  les 
bydatides,  impressions  analogues  a  celles  de  la  face  interne  du 
crane. 

Le  kyste  subit  des  modifications  de  forme  en  rapport  avec  les  obs- 
tacles qui  s'opposent  k  son  accroissement  dans  tel  ou  tel  sens ;  il 
subit  encore  des  modifications  de  structure  analogues  a  celles  des 
kysles  des  autres  parties.  Les  parois  osseuses  qui  le  renferment  ac- 
qui6rentd'abord  un  accroissement  proportionnel  a  celui  de  la  poche 
hydatique ;  elles  se  dislendent,  s'amincisseot,  en  sorte  que  cette  partie 
de  I'os  forme  une  tumeur  assez  r6guli6re;  plus  tard,  certaines  por- 
tions plus  amincies  se  r6sorbent,  se  perforent,  et  le  kyste  vient  en 
contact  avec  les  parlies  molles,  qu'il  refoule  en  continuant  de  se  d6- 
velopper;  alors  les  organes  voisins  comprim(5s  ou  d(5plac6s  sont  plus 
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ou  moinsgravementcompromis.  Les  liydatides  situdes  dans  les  parois 
du  crane  finissent  par  determiner  les  m6mes  d6sordres  que  celles  qui 
se  d(5veIoppent  dans  le  cerveau ;  celles  des  parois  de  i'orbiteani6- 
nent  I'exophthalmie  et  la  perte  de  rceil;  celles  qui  se  ddveloppent 
daris  les  os  longs  peuvent  envahir  consdcutivement  une  cavil6  arli- 
culaire  et  determiner  une  arthrite  grave. 

L'affection  hydalique  des  os  est  ordinairement  indolente  h  son 
d6but;  dans  quelques  cas,  elle  s'annonce  par  des  douleurs  Qxes  et 
profondes.  Une  tumeur  apparait  sur  la  partie  malade,  lisse,  r6gu- 
li^re  et.de  la  consistance  du  tissu  osseux;  elle  s'accroit  lenteraenlet 
r6guli^reraent ;  elle  offre  enfin  de  la  mollesse  en  certains  points,  une 
apparence  de  fluctualiou,  el  Ton  peut  sentir  quelquefois  un  rebord 
dur,  osseux,  a  la  base  des  parties  ramoUies.  Si  la  tumeur  est  pro- 
fond^ment  silu^e,  entourde  d'une  couche  6paisse  de  parlies  molles, 
elle  peut  rester  longtemps  inapergue;  I'os  aminci  devient  fragile,  et, 
dans  un  effort  musculuire,  il  se  rompt  inopin(5ment. 

Le  kyste  ouvert,  soil  spontan6ment,  soit  par  le  bistouri,  soit  par 
tout  autre  raoyen,  donne  issue  aux  bydatides;  il  s'enflamme  et  sup- 
pure.  II  survient alors des  accidents  gdndraux  ordinairement  graves; 
la  suppuration  est  de  longue  dur6e,  car  la  rigidit6  des  parois  s'oppose 
au  rapprocbement  des  parties;  elle  affaiblil graduelleraent  le  malade 
et  le  conduit  souvent  au  tombeau. 

La  structure  sp6ciale  des  bydatides  et  la  presence  des  6chinocoques 
ou  de  leurs  crochets  determinent  la  nature  dela  maladie. 

M.  Dezeimeris,  a  la  suite  d'une  observation  d'bydatides  ddvelop- 
p6es  dans  les  os  du  bassin,  et  rapporl6e  par  Fricke,  a  fait  le  relev6 
des  cas  gbserv^s  jusqu'alors.  «  Van  Wy  (1)  et  Vander  Haar  paraissent 
etre  les  premiers,  dit  ce  savant,  qui  aient  observ6  ce  genre  de  ma- 
ladie et  i'aient  d(5crite  comme  affection  sp^ciale;  mais  I'ouvrage  du 
premier  n'est  point  a  notre  disposition,  et  Vander  Haar  s'est  bornd 
a  quelques  considerations  g(5nerales  de  peu  d'6tendue,  sans  rappor- 
ter  aucun  fait  particulier  (2).  » 

(1)  Van  Wy  etait  un  chirurgien  operateur  liollandai?,  qui  vivait  la  fin  du  siecle 
dernier.  Ses  m^moires  se  trouvent  dans  la  Uibliotheque  de  Rkhler ;  un  extrait  insere 
dans  le  Journal  de  Desault,  t.  II,  p.  48,  donne  I'observalion  de  deux  cas  de  carie 
de  la  maclioire  avec  regeneration  de  I'os. 

(2)  J.-E.  Dezeimeris,  Notes  a  ldilionnelles  {I' Experience,  Paris,  1838,  t.  I, 
p.  531). 
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A.  _  Hydalides  dans  les  os  long?. 

Obs.  CCXXXVIll  (...?).  —  Hammcs. 

I.  —  «  11  existe  dans  la  collection  de  Yhopital  Saint-Thomas  un  hume- 
rus dont  le  lissu  compacte  a  subi  une  expansion  considerable.  Le  perioste 
y  estepaissi;  et,  i  la  place  du  lissu  spongieux,  existent  plusieurs  kystes 
hydatiques  qui  ont  d6termin6  le  gonflement  de  Tos,  aussi  bien  que  I'ac- 
■croissement  de  ses  cavites  int^rieures  (1).  » 

Obs.  CCXXXIX (Dupuytren).  —  Humerus,  resection;  mort. 

II.  —  II  s'agit  d'un  homme  c1g§  de  vingt-trois  ans,  qui  se  fraclura  le 
bras  dans  un  effort.  La  consolidation  ne  put  fitre  obtenue ;  resection  d'une 
portion  du  fragnaent  sup6rieur;  cavil6  meduUaire  du  fragment  inferieur 
•doublee  et  meme  triplee  de  volume,  renfermant  un  nombre  conside- 
rable de  vgsicules  hydatiques,  les  unes  trt;s-petites,  les  autres  du  volume 
d'une  noisette.  Suppuration  abondunle,  affaiblissement  du  malade, 
diarrh6e;  mort  six  semaines  apr^s  I'op^ration. 

Toute  la  cavity  raeduUaire  de  I'humerus,  depuisla  tfite  jusqu'a  I'extre- 
mileinferieure,  estdilat^e;  ses  parois  sontamincies  et  perfor6esen  quel- 
ques  endroits  (2j. 

Obs.  CCXXXIX  bis  (S^vestre  et  Demarquay).  —  Hydatides  du  canal  m^- 
dullaire  de  Vhumerus. 

III.  —  M.  T.,  age  de  cinquante-trois  ans.  II  y  a  six  ans  plaie  dubras  par 
armeafeu,  gu(5rison;  quatre  ans  plus  tard  douleurs  vagues,  sourdes  el 
profondes  dans ce bras ;  abces,  incision,  cicatrisation  lente.  Quelques  mois 
aprfes  fracture  probable  de  I'humerus  se  produisant  pendant  faction  de 
bficher.  Des  abces  se  sont  montres  successiveraent  au  bras  etontlaiss6 
desfistules  par  lesquelles  plusieurs  s^questres  ont  6t6  61imines. 

Demarquay  constate  I'existence  de  deux  trajets  flsluleux  aboutissant  a 
des  s6queatres  invagines  et  probablement  adherents  en  partie.  Les  deux 
trajets  sont  r6unis  ainsi  que  les  cloaques  auxquels  ils  aboutissent.  Le  canal 
m6dullaire  est  trouv6  rempli  d'une  mati^re  pulpeuse,  grisEltre,  prise 
d'abord  pour  du  pus  concret.  Le  canal  est  elargi ;  ses  parois  sont  fort 
amincies;  de  plus,  il  est  allonge  a  chacune  de  ses  extr^mit^s.  Examinee  au 
microscope,  la  matiire  pulpeuse  se  trouva  composee  en  partie  de  mem- 
branes d'hydatides  avec  des  crochets  diss6mines. 

Le  malade  interrog6  de  nouveau  r6pond  que  lors  de  I'ouverture  des 
abcSs,  il  a  remarqu6  dans  le  pus  la  presence  de  petites  boules  du  vo- 
.  lume  d'un  pois  et  de  petites  peaux  semblables  a  de  lacolle. 

(1)  Astley  Cooper,  (Euvres  chirwgicales,  trad.  fran<;.,  1835,  p.  595,  et  Surgical 
I  Essays,  part.  I,  p.  IGI. 

(2)  Dupuytren,  Journ.  hebd.  de  mid.  et  chirurg.,  1832,  t.  IX,  p.  446;  et  1833 
t.  XII,  p.  97.  —  Bull.  Soc.  anal.,  1833,  p.  G4.  ~  Gaz.  fiAp.,  1833,  t.  Vl'l  p.  -Ibl. 
—  Dezeimeris,  Mini,  cit.,  p.  534.  '         '  ' 

Davaine,  2*  6dit,  ^7 
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Quanl  ail  traitement,  il  consisla,  aprfss  qu'on  eul  rugin6  les  parois  du 
canal  m^dullaire,  A  bourrer  leur  cavil6  de  charpie  imbib6e  de  perman- 
ganale  de  potasse  en  solution.  Ce  pansement  ful  rcnouvel6  chaque  jour. 
Deux  mois  aprds  Top^ration,  le  malade  6lait  en  voie  degu6rison,  et  les 
mouvemeiils  du  membre  §taient  presque  completemctit  relablis. 

Deux  cas  semblables  avaient  6t6  observes  ant^rieuremenl  par  M.  De- 
marquay  :  le  premier  avail  6t6  pris  pour  un  abc68  froid,  le  second 
pour  un  lipOme  (1). 

Obs.  CCXXXIX  ter  (docleur  Leon  Labbe).  —  Hydalides  de  Vkumerus. 

IV.  — •  Eugene  R6gu,  ag6  de  trente  ans,  entre  la  13  Janvier  1873  dans  le 
service  de  M.  Leon  Labb6,  k  I'hOpilal  de  la  Piti6.  11  y  a  dix  ans,  il  a  com- 
mence h  eprouver  unegfine  dans  les  mouvements  du  bras  droit;  le  mem- 
bre devintplus  faible  et  maigi-it.  En  1868  fracture  par  effort  musculaire 
au  niveau  du  tiers  snp6rieurderhum6rus.  La  fracture  nese  consolide  pas, 
et  le  malade  doit  garder  pendant  quinze  mois  un  appareil  deslin6  i  main- 
tenir  les  fragments.  Le  malade  entre,  au  commencement  de  1870,  dansle 
service  de  M.  Labb6  qui  pratique  la  resection  des  exlr6mil6s  des  fragments. 
Quelques  jours  apres,  I'incision  donne  issue  a  une  grande  quantity  de  v6- 
sicules  hydatiques  dont  le  volume  varie  de  celui  d'une  lentille  a  celui 
d'une  noix.  —  Le  bras  reste  impuissant,  augmente  beaucoup  de  volume, 
et  quand  le  malade  renlre  dans  le  service  de  M.  Labb6,  apr^;s  quelques 
annSes  de  s^jour  liors  de  I'hOpital,  on  constate  I'existence  de  plusieurs 
trajels  fistuleux  au  niveau  du  moignon  de  I'epaule  et  sur  la  continuite 
du  bras.  A  des  intervalles  variables  surviennent  des  crises  douloureuses 
suivies  de  I'evacuation  de  plusieurs  v6sicules  hydatiques  par  les  orifices 
des  trajets  fistuleux.  Le  moignon  de  I'epaule  est  volumineux  comme  dans 
un  Cas  de  scapulalgie  at,  bien  que  la  fracture  soil  consolid^e,  les  mouve- 
ments du  membre  sont  tr6s-limit6s. 

Pendant  le  sejour  du  malade  a  I'hOpital,  I'un  des  trajets  fistuleux 
donna  issue  a  une  v^sicule  hydatique  aplatie,  du  diam(>tre  d'une  piice 
d'argent  de  cinq  francs.  Des  phSnomi^nes  aigus  avaient  pr6c6d6  cette 
Elimination  et  avaient  d6termin6  Regu  k  r^clamer  de  nouveau  les  soins 
de  M.  Labb6.  Ces  accidents  ced(5rent  lentement.  Quand  le  malade  quitta 
I'hOpital,  vers  le  milieu  de  I'ann^e  1873,  il  n'existait  plus  de  trajets  fis- 
tuleux j  le  moignon  de  I'epaule  6lait  beaucoup  moins  voluminenx,  et  les 
mouvements  de  I'arliculation  scapulo-hum6rale  s'ex6cutaient  dans  une 
certaine  etendue  (2). 

Obs.  CCXL  (docteur  Charvot).  —  Phalange  du  doigt  indicateur,  ampu- 
tation ;  guirison. 

V.  —  Homme,  ag6  de  quatre-vingt  et  un  ans,  entr6  a  I'hOpital  de  Nimcs, 
le  16  juin  I8t)6.  Coup  regu  i  I'lndicateurde  la  main  gauche,  il  y  a  deux 

(1)  Recueil  de  midecine  vitirinaire,  1869,  vol.  XLVI,  p.  365. 

(2)  Recueillie  par  M.  Alphonse  Davaine,  6l6ve  du  service. 
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ans;  qualre  mois  apr^s,  douleurs  vives,  gonnement,  turaeur  d'aborddure, 
puis  ramoUie  et  acqu6rant  le  volume  d'un  oeuf  de  poule,  douleurs  intol6- 
rables  ;  pcau  de  couleur  normale  ;  pas  de  douleurs  a  la  pression,  ni  de 
fr6missement  la  palpation ;  6(al  general  salisfaisant 5  amputalion  du 
doigt,  gudrison  vingt  el  un  jours  apri^s. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Kysle  fibreux,  lisse  inldrieurement,  et  rappe- 
lant  par  son  aspect  une  pseudo-sereuse  ;  parlies  molles  environnantes 
contenanl  des  aiguilles  calcaires  et  des  d6bris  osseux.  Liquide  s6reux 
avec  des  hydalides  qui  contiennent  de  petites  granulations  (probablement 
des  dchinocoques).  Premiere  phalange,  en  partie  boursouflde,  Iransfor- 
mdeen  untissu  slalacliforme,  hdriss6  defines  aiguilles;  exlr6rail6  infe- 
rieure  ddtruite,  canal  mddullaire  conserve  dans  la  partie  superieure, 
raaiselargi;  extrdmite  superieure  de  la  deuxi^me  phalange  Idgereraent 
erod6e(l). 

Obs.  CCXLI  (Rame).  —  Femur. 

VI.—  <(Un  scieur  de  long,  nomnad  Teissel,  &g6  de  trente-quatre  ans, 
dprouvait  depuis  quelques  mois  une  douleur  dans  la  cuisse  gauche;  un 
soir,  une  exasperation  soudaine  du  mal  le  Jorga  de  se  laisser  choir,  11  ne 
put  se  relever,  et  on  le  transporta  k  Thopilal  de  Narbonne ;  la,  on  re- 
connut  une  fracture  du  fdmur  gauche,  et  on  I'y  traitapar  divers  appa- 
reils,  mais  sans  succes.  Vers  le  mois  de  mai  suivant,  il  se  forma,  sur  le 
cote  externe  de  I'articulation  du  genou,  un  vaste  abces  qui  s'ouvrit  et 
donna  issue  a  de  nombreuses  acephalocysles.  Quatre  mois  apr^s,  il  fut 
admisa  I'hopital  Saint-Eloi  de  Monlpellier. 

«  Le  membre  inf^rieur  gauche  6tait  alors  beaucoup  plus  court  que  le 
droit;  I'articulation  du  genou  6tait  ankylosee.  Vers  le  tiers  inferieur de 
la  cuisse  existait  une  tumeur  considerable  qui  se  prolongeaitjusqu'ct 
I'article  et,  en  dehors,  on  remarquait  une  ouverture  en  cul-de-poule  par 
laquelle  s'dchappaient  du  pus  et  des  hydalides.  On  soulagea  ses  souf- 
frances  par  des  embrocations  opiac6es...  Alors  I'elat  du  sieur  Teissel  pa- 
rut  des  plus  satisfaisants...  orsque  des  douleurs  vives  se  ddclarent  lout 
k  coup  sur  toutes  les  parlies  du  corps  ;  des  stries  rouges  sillonnent  la 
cuisse  et  annoncent  une  ang^ioleucite.  Les  fonctions  c§r6brales,  les  id§es 
se  perdent ;  une  leinte  jaune  s'dtendsurla  conjonclive;  la  vue  s'affaiblit; 
une  suppuration  prodigieuse  s'empare  de  la  partie ;  enfin  les  Evacuations 
sanguines  auxquelles  on  soumet  le  nomm6  Teissel  et  qui  le  soulagent 
d'abord,  finissent  par  Taffaiblir  avec  la  suppuration  a  un  lei  point  qu'il 
tombe  dans  le  marasme  et  meurt. 

u  Necropsie...  Membre:  le  fdmur  a  conserve  son  6lat  normal  jusqu'au 
niveau  du  petit  trochanter;  au-dessous,  son  diam^lre  est  bcaucoup  aug- 
meote  et  son  canal  m6dullaire  aussi,  mais  sansdiminutionde  ses  parois. 
La  fracture  reside  au-dessus  du  tiers  moyen  de  I'os;  le  fragment  inferieur 

fl)  DocteuT  Charsot,  Montpellier  mddical,  ddcembre  1858,  p.  656. 
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est  tr(^s-renflt5,  sa  cavit6  mddullaire,  dilatfie  d'une  maniiire  remarquable, 
se  conlinue  dans  I'^paisseur  des  condyles.  Son  bord  libre  esl  lrt!8-in6gal  el 
embrasse,  par  iine  sorte  d'emboileraent,  rextr6mit6  voisine  de  I'aulre 
fragment.  Uerrifere  et  entre  les  deux  condyles  existe  une  ouverture  fai- 
sant  comrauniquer  Tarticulation  avec  la  cavity  osseuse  d'une  part,  et  de 
I'autre  avec  I'ext^rieur  au  moyen  du  conduit  fistuleux  dont  nous  avons 
parl6  plus  haul.  La  cavit6  elle-mfime  est  remplie  de  pus  et  de  vers  ac6- 
phalocystes.  Les  flbro-cartilages  qui  encroutent  les  condyles  du  f^muront 
disparu,  et  les  surfaces  osseuses  qu'ils  recouvrent  sont  rugueuses,  ramol- 
lies  et  baignees  d'une  maliere  purulenle  f6lide  (t).  » 

Obs.  CCXLII  (BoYEii  et  Roussin).  — Femur,  amputation. 

VII.  —  «M.  Roussin  monlre  des  hydatides  du  femur.  Get  os,  d'un  vo- 
lume ordinaire,  ofTrait  une  cavity  m6dullaire  plus  considerable  qu'Al'^tat 
normal ;  les  cellules  osseuses  sont  detruites,  et  Ton  trouve  seulement  une 
large  cavite  s'6tendant  en  basjusqu'A  I'epiphyse. 

«  L'amputation  de  la  cuisse  a  et6  pratiqu6e  4  I'HOlel-Dieu  par  M.  Boyer. 
La  cavit6  morbide  se  prolongeait  encore  dans  la  portion  de  la  diaphyse 
situ6e  au-dessus  de  la  section.  Les  hydatides  pourvues  d'une  double 
poche-m^re  remplissent  toute  la  cavit6;  vers  la  partie  moyenne  de  I'os, 
les  parois  6taient  lellement  minces  que  le  f6raur  s'est  fractur6  pendant 
rop6ralion  (2).  » 

Obs.  CCXLIII  (Cullerier).  —  Tibia,  guirison. 

VIII.  —  Homme  de  vingt-lrois  ans  ;  tumeur  indolente  a  la  partie  anl6- 
rieure  et  sup6rieure  de  la  jambe;  bord  osseux  et  inegal  a  la  circonf6rence 
de  la  tumeur;  dur6e  deux  ans.  Ouverture  par  la  potasse  caustique  et  le 
fer  rouge  ;  issue  de  pus  et  d'hydatides,  foyer  situe  dans  le  tibia  ;  cicatri- 
sation lente.  Ulcere  fistuleux  persistant  encore  quatremois  apres  (3). 

(1)  Rame(X),  Des  aciphalocystes  chez  l'homme(J\\kse  deMontpellier  1836,  no  12G. 
A.  P.  Escarraguel,  de  Pauillac  (Gironde),  Des  hydatides  du  tissit  osseux  [TMse 

de  Montpellier,  1838,  n"  51,  obs.  II,  p.  7),  rapporte  aussi  cette  observation  qu'il 
dlt  avoir  prise  dans  la  th6se  de  M.  Raine,  et  11  y  ajoute  quelques  nouveaux  details 
donnes  par  M.  Dubrueil,  auquel  la  pi6ce  anatomique  avail ete  remise:  «  La  portion 
inferieure  etait  ramollie  au  point  de  se  laisser  facilement  diviser  par  I'instrument 
trancbant;  la  partie  superieure  de  I'os  etait,  au  conlraire,  augmeutee  dans  sa 
substance  compaete  qui  avail  acquis  une  density  et  une  resistance  superieure  a 
celle  qni  est  nalurelle  (p.  9).  » 

Ant.  Dug6s,  qui  examina  les  hydatides  au  microscope,  y  reconnut  la  seconds 
esp^ce  d'aciiphiilocystes  admise  par  Laeiinec,  Tacephalocyste  granuleuse  {acepha- 
locyslis  granulosa)  (p.  10). 

(2)  Roussin,  Bull.  Soc.  anat.,  1851,  ann.  XXVI,  p.  134. 

(3)  Cullerier,  Journ.  de  mid.,  chir.  et  pkann.  de  Cnvis'vt,  etc.,  t.  XII,  p.  125. 
—  bib  loth,  mid.,  t.  XIV,  p.  89,  et  Dezeimeris,  Mini.  cit. 
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Obs.  CCXLIV  (Astley  Cooper?).  —  Tibia,  amputation. 

IX.  —  Homme,  enlr6  a  I'hopital  de  Guy,  service  de  M.  Forsler,  pour  une 
tumeui-  volumineuse  de  la  parlie  sup6rieure  du  tibia  ;  emplfitres  agglu- 
tinalifs,  diminution  de  la  tumeur;  sortie  du  malade,  rentr<5e  quelques 
semaines  apres,  service  de  M.  Lucas.  Incision  de  la  tumeur;  issue  de  plu- 
sieurs  hydatides.  Phenomi^nes  graves,  amputation.  Cavite  dans  le  tibia 
contenant  des  hydatides  ;  fracture  consolid6e,  mais  d'une  mani^re  irr6- 
gulif're  (t). 

Obs.  CCXLV  (Webster).  —  Tibia,  amputation;  mort. 

X.  —  Jeune  matelof,  fracture  du  tibia  sous  la  rotule  ;  tumeur  faisant 
de  rapides  progrCis,  indolente  ;  elle  s'amollit  et  diminue  de  volume,  fluc- 
tuation, incision,  issue  de  sanie  el  d'une  grande  quantity  d'hydatides; 
ph^nomenes  graves  ;  amputation,  mort.  Cavil6  dans  le  tibia  reraplie  d'hy- 
datides  et  de  sanie  ;  tfite  et  partie  sup^rieure  de  I'os  d'un  tissu  rar6fi6  ; 
fracture  non  consolid^e  (2). 

II  y  a  dans  ce  fait  plusieurs  circonstaTices  si  seoiblables  h  celles 
du  pr6c6dent,  qu'on  serait  dispose  a  croire  qu'ii  s'agit  du  meme 
malade. 

Obs.  CCXLVI  (Wickham).  —  Tibia,  resection;  guerison. 

XI.  —  Femme,  fracture  de  la  jambe  dans  un  mouvement  brusque ;  six 
ans  auparavant  coup  de  faux  a  cette  jambe,  penetrant  dans  I'os,  suivi 
d'une  tumeur  du  volume  d'un  oeuf  de  poule;  celle-ci  diminuant  par  la 
compression,  et  reprenant  son  volume  aussitOt  apri-s ;  point  de  reunion 
de  la  fracture  au  bout  de  trois  mois.  Incision  sur  la  tumeur ;  issue  d'un 
grand  nombre  d'hydatides,  provenanl  d'une  cavity  du  tibia.  Fracture 
transversale ;  parois  de  I'os  amincies,  resection  de  4  pouces  de  la  partie 
antirieure  du  tibia,  guerison  (3). 

Obs.  CCXLVII  (W.  Codlson).  —  Hydatides  dans  le  tibia. 
XH.  —  «  Sarah G...,  ag6e  de  vingt-cinq  ans,  fut  regue  dans  I'hbpilalde 
Sainte-Marie,  le  20  oclobre  1857.  11  y  a  huit  ans,  la  malade  regul  un  coup 
a  la  parlie  anlerieure  du  tibia  de  la  jambe  droite,  un  peu  au-dessous  du 
ligamenl  rotulien ;  il  survint  une  lumeur  qui  s'accrut  graduellement,  jus- 
qu'k  ce  qu'elle  alteignil  la  grosseur  d'un  oeuf  dc  poule.  Le  d6veloppe- 
menl  de  celte  tumeur  se  fit  sans  incommoder  la  malade  jusqu'a  il  y  a 
quatre  ans;  alors  des  douleurs  vives  elant  survenues,  cette  femme  ful 

(1)  Astley  Cooper,  Surgical  Essays.  London,  1818,  part.  I,  p.  163,  et  trad, 
clt.,  p.  597. 

(2)  F.  \V.  Webster,  New  England  Journ.  of  medicine  and  Surgery,  etc.,  1819, 
t.  VIII,  et  Uezeimeris,  Mdm.  cit. 

(3)  W.  J.  Wicktiam,  Case  of  hydatids  in  the  tibia,  etc.,  in  The  London  medical 
i  and  physicalJournal,]\\m  1827,  p.  530,  cl  Dezeimeris,  M6m.  a'.. 
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regue  k  I'hApitnl  {MctropoHtaii  hospital).  I,c  Irailemcnt  consisla  unique- 
ment  dans  I'applicalion  de  v^sicaloires  ;  la  douleur  diminua,  mais  la  lu- 
meur  resla  la  mOme  jusqu'i'i  I'entr^e  de  la  malade  dans  mon  service,  il  y 
a  dix  semaines.  A  celte  epoque,  la  luineur  s'6lait  ouverte  spontan6ment, 
et  de  la  matifre  avec  des  ac^phalocystes  en  6tait  sorlie,  ce  qui  d6lermina 
le  docteiir  Daubeney,  qui  lui  donnait  des  soiiis,  a  lui  conseiller  d'entrer 
k  I'hopital  Sainte-Marie. 

«  Le  jour  de  son  admission,  il  y  avail  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
orange  h  la  parlie  sup^rieure  du  tibia,  imm^dialement  au-dessous  de  la 
tub6rosite.  Au  centre  de  la  tumeur  existait  une  petite  ulceration  et  les 
teguments  6taient  rouges  et  gonfl^s  aux  environs.  Les  malieres,  en  petite 
quanlit^,  qui  en  sorlaient,  conlenaient  quelques  ac6pbalocysles,  el  par  lb. 
on  reconnut  la  nature  du  mal. 

«  L'existence  dans  le  tibia  d'une  cavity  qui  contennit  des  hydatides 
n'6tant  pas  douteuse,  jo  r^solus  de  I'ouvrir  et  d'en  §vacuer  le  contenu, 

«  Le  4  novembre,  ayant  fait  une  incision  cruciale  et  d6tach6  les  tegu- 
ments, j'enlevai  avec  la  scie  et  la  gouge  une  lame  mince  et  large  de  Tos 
qui  formait  la  parlie  ant^rieure  de  la  tumeur.  Dans  cetle  tumeur  6(ait 
renferm^e  une  grande  hydalide  dont  une  parlie  s'6tail  6chappee.  La  ca- 
vity qui  s'6tendait  depuis  un  demi-pouce  au-dessous  de  I'arliculalion  du 
genou,  et  qui  avail  trois  pouces  de  profondeur,  6tail  mainlenant  k  d^cou- 
vert  et  des  hydatides  en  nombre  considerable  en  furent  retirees ;  toute  la 
cavile  6tail  revalue  par  une  membrane  blancheet  luisanle.  Aprusl' extrac- 
tion de  toutes  les  hydatides  que  je  pus  atteindre,  je  touchai  cette  mem- 
brane avec  du  nitrale  d'argent  solide,  et  je  remplis  la  cavity  de  charpie. 
Les  vSsicules  {the  cysts)  consistaient  en  une  membrane  friable,  transpa- 
rente,  qui  se  sdparait  en  lames  distinctes...  L'examen  microscopique 
monlra  6videmment  qu'il  s'agissail  de  membranes  hydaliques,  mais  on 
ne  trouva  pas  d'^chinocoques. 

«  Le  7,  la  charpie  ful  enlev6e  et  la  cavit6  fut  lav6e  avec  une  solution  de 
chloride  de  soude ;  plusieurs  hydatides  en  sortirenl.  Depuis  ce  temps,  la 
plaie  ful  pansee  chaque  Jour  de  la  m6me  mani^re.  —  Le  11,  deux  hyda- 
tides en  sortirent  encore.  —  Le  iS,  des  bourgeons  sains  se  montraient  a 
la  surface  d'une  grande  parlie  de  la  cavit6,  mais  la  parlie  sup6rieure  du 
fond  de  celte  cavite  pr^senlait  un  aspect  noiraire,  et  Ton  y  d6couvrit  une 
portion  d'os  n6cros6e.  —  Le  30,  ce  s6questre,  qui  6tait  devenu  libre,  fut 
extrait  avec  une  pince,  il  avail  environ  deux  pouces  de  longueur  et  un 
pouce  et  demi  do  largeur;  il  6lait  couverl  sur  les  deux  faces  par  de  pe- 
tites  hydatides  de  la  dimension  d'une  tfite  d'^pingle.  Ces  hydatides  eiaicnt 
en  si  grand  nombre  que  I'os  en  pjiraissait  comme  revClu  par  une  couche 
de  lymphe  plaslique  ;"cependant,  en  examinanl  de  pri"'s,  elles  pouvaienl 
6tre  facilement  reconnues.  Quelques-unes  6(aienl  lassies  ensemble 
comme  des  grains  de  raisin  sec,  d'aulres  isol^es  6laienl  adh6renles  hVos 
par  de  minces  particules  {by  fine  particles). 

il  L'extraclion  du  s6queslre  produisit  imm6dialemenl  un  bon  efl'el ;  les 
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bourgeons  charnus  commenc&rent  h  pousser  sur  la  parlie  dont  il  avail  6f6 
enleve;  la  cavil6  se  combla  rapidement,  et  le  5  f^vrier,  la  malade  fiit 
renvoy^e  de  I'hOpital  presque  guerie  (1).  » 

Obs.  CCXLVIII  (...  ?).  —  Hydatides  dans  le  tibia. 
Xni.  —  Nous  mentionnerons  en  ouire  un  cas  d'hydalides  du  tibia  dont 
la  pifece  pathologique  se  trouve  dans  le  mus6e  de  Hunter  a  Glasgow  (2). 

Un  casde  tumeurs  hydaliques  (?)  diss6min6es  sous  les  teguments, 
observe  par  M.  Borcbard,  est  rapport6  k  tort  par  plusieurs  auteurs 
aux  hydatides  du  tibia  (3). 

B.  —  Hydatides  dans  les  os  plats. 

Obs.  CCXLIX  (Dupuytben).  —  Tempm-al  (?). 

I.  —  «  Une  jeune  fille  vint,  11  y  a  vingt  ans,  k  ma  consultation  avec  una 
lumeur  la  lempe  qu'on  attribuait  a  un  violent  coup  de  fouet.  Je  fis  une 
ponction  exploratrice,  ee  qu'on  doit  toujours  pratiquer  quand,  la  nature  du 
mal  n'esl pas  Men  determinee ;  un  jet  de  liquide  s6reux  s'^langa  aussitOt. 
En  agrandissant  I'ouverture,  je  pressai  sur  les  deux  cOl6s;  il  sortit  un 
grand  sac  blanc,  c'6tait  une  hydatide  qui  s'^lait  d6velopp6e  dans  le  corps 
du  temporal  (4).  » 

Obs.  CCL  (R.  Keate).  —  Frontal. 

II.  —  Fille  Sgde  de  dix-huit  ans  ;  tumeur  sur  le  frontal,  principalement 
au-dessus  de  I'orbite  du  c0t6  gauche,  de  nature  osseuse,  grosse  comme 
les  trois  quarts  d'une  orange,  datant  de  six  ans,  ayant  fail  de  rapides  pro- 
gr^s  depuis  trois  ans ;  depuis  lors  douleurs  de  tfite  violentes,  vertiges, 
tintements  d'oreille,  maux  de  coeur. 

«  Le  3  avril,  elle  fut  op^r^e  pour  la  premiere  fois :  on  mil  ci  nu  la  tu- 
meur loul  enliere  par  une  incision  cruciale,  et  Ton  commen^a  i  scier  la 
parlie  saillanle  de  I'os,  au  niveau  de  la  surface  du  frontal.  On  6tait  par- 

(l")  "William  Coulson,  Caseof  hydatids  of  the  tibia,  in  Medico-chirurgical  Transact, 
publish,  by  the  royal  med.  and  chirurg.-  Society  of  London^  1858,  vol.  XLI,  p.  307. 

(2)  Dezeimerip,  Mim.  cit.,^.  531 

(3)  II  s'agit  d'un  homme  «  qui  portait  sur  les  extremite's  superieures,  ainsi  que 
sur  les  inferieures,  surtout  dans  le  voisinage  de  I'articulation  humero-cubitale,  de 
nombreux  kysles  k  parois  Ir6s-epaisses  et  trfes-dures,  dont  quelques-uns  avaient 
preeque  le  volume  d'un  ocuf  de  pigeon.  Ayant  incise  une  de  ces  tumeurs,  je  vis 
jaillir  de  nombreuses  vessies  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette.  II  y  avail  en 
outre  sur  le  tibia  de  la  jambe  gauche  un  ulcere  sordlde  et  k  bords  calleux  et  tres- 
«ev^g,  dans  lequel  tout  changement  de  lemperalure  atmospherique  provoquail  de 
vives  douleurs.  »  (Expdrimce,  1. 1,  p,  531,  note.) 

L'observaleur  ne  fait  dvidemment  nulle  mention  d'hydalides  dans  le  tibia. 

(4)  Dupuytren,  ouvr.  cit.,  t.  Ill,  p.  3C0.  Pcul-elre  ne  s'agil-il  ici  que  du  mmcle 
temporal  ? 
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venu  au  tiers  de  celte  operation,  lorsqu'on  crut  remarquer  une  forte  pul- 
sation dans  la  tumeur;  onlaissa  alors  la  scie,  et  Ton  emporta,  au  moyen 
d'un  614valoire,  un  fragmenl  de  la  tumeur  osscuse.  On  d6couvrit  alors 
une  vcssie  a  parois  minces,  qui  se  d(5clnra  et  laissa  6couler  un  liquide 
incolore.  La  cavil6  osseuse  ainsi  vidde  prdsentaitde  toutes  parts  une  sur- 
face raboleuse,  dont  le  fond  descendait  6videmment  au-dessous  du  niveau 
nature!  de  la  table  interne  du  frontal ;  la  faiblesse  de  la  malade  mit  dans 
la  n6cessil6  d'interrompre  I'op^ration. 

((  On  esp6ra  que  le  resfe  des  parois  de  la  caverne  osseuse  pourrait  6fre 
dfitruite  avec  le  caustique;  des  accidents  inflammatoires  assez  graves  sui- 
virent  Top^ration,  mais  c6d(irent  h  un  traitement  appropri^ ;  on  caut6- 
risa  I'os  avec  de  la  potasse  pure  pour  en  hilter  I'exfolialion.  Des  granula- 
tions se  d^velopp^rent  rapidement  dans  la  cavit6  de  la  tumeur ;  la  malado 
sortit  de  I'hCpital  au  mois  de  juillet,  mais  le  mfime  traitement  fut  con- 
tinue dehors.  La  plaie  fut  gu6rie  au  mois  de  septembre.  Au  mois  de  jan- 
vier  1817,  il  se  d6veloppa  au  mfime  endroit  une  nouvelle  tumeur  qui  eut 
bientdt  acquis  le  volume  de  la  premiere;  elle  se  d^chira  ;  il  en  sortit  un 
fluide  terne,  ses  parois  s'afTaissi^rent  et  elle  gu6rit  de  nouveau.  Les 
m6mes  alternatives  se  reproduisirent  k  plusieurs  reprises. 

Au  mois  de  f^vrier,  elle  fut  de  nouveau  plus  volumineuse  et  plus 
filevee  q^u'elle  n'avait  jamais  616  ;  des  symptOmes  g6n6raux  se  d^veloppe- 
rent  et  la  malade  rentra  a  I'hflpital.  Robert  Keate  appllqua  le  caustique 
sur  la  tumeur ;  il  sortit  une  hydatide  de  la  cavite  ainsi  ouverle.  Ayant  mis 
completement  a  d6couvert  cette  cavil6  par  Temploi  repute  de  la  potasse, 
on  d6couvrit  une  quantil6  d'hydatides,  qu'on  essaya  vainement  de  de- 
truire  par  des  causliques  de  foute  esp^ce,  et  Ton  dut  se  determiner  au 
mois  de  decembre  k  pratiquer  la  premiere  operation  qu'on  avait  tentee. 
La  tumeur  fut  mise  completement  a  nu  et  sci^e  au  niveau  do  la  surface 
du  frontal,  ce  qui  mit  a  decouvert  le  fond  de  cette  cavite,  qui  n'avait  pas 
moins  de  six  pouces  et  demi  de  profondeiir  ;  cinq  a  six  hydatides  s'y  Irou- 
vaient  log6es;  on  les  enleva  avec  soin,  et  la  table  interne  dii  crSne  fut 
mise  enti(irement  a  nu.  On  pansa  avec  de  la  cliarpie  imbib^e  de  sulfate 
de  cuivre;  la  gu6rison  marcha  lentcment  et  ne  fut  compliite  qu'au  bout 
de  quelques  mois  (1 ).  » 

Obs.  CCLI  (Langenbeck).  —  Frontal. 
lU.  —  Une  fiUe  fig^e  de  dix-sept  ans,  6tant  tomb(5e  k  I'eau,  en  1802, 
parut  avoir  quelques  jours  aprfis  une  rougeole  irregulit-re,  et  regut, 
dans  le  courant  de  la  mfime  ann6e,  un  coup  violent  a  la  region  frontale 
droile.  Pen  de  temps  apr^s  apparut,  vers  la  region  du  sinus  frontal  du 
c0t6  droit,  unc  tumeCaclion  indolore,  qui  s'litendit  vers  la  region  tera 
porale.  L'oiil  fut  pouss6  en  has  el  en  dehors,  et  peu  h  peu  la  vue  se 
perdit. 

(1)  Robert  Keate,  Medv.o-c/iirurg.  Transact.,  1819,  vo'.  X,  part.  H,  et  Dezei- 
meris,  Mem.  cit. 
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(I  En  1818,1a  tumenr  avail  un  volume  considerable.  En  dehors  elle 
s'elendail  jusquVi  la  suture  coronale ;  le  rebord  orbitaire  du  fronlal,  le 
globe  de  I'ceil  cl  Torbite  elail  repousses  en  bas  ;  Toeil  6lait  recouvert  na- 
lurellement  paries  paupi6resel  n'elait point  expuls6  de  I'orbite,  de  sorte 
qu'il  n'y  avail  point  a  propremenl  parler  d'exophthalmie ;  I'orbite  elle 
globe  de  I'oeil  6laient  simultan^ment  repousses  en  bas  et  en  dehors,  de 
sorte  que  I'ceil  6tait  presque  au  niveau  de  la  pointe  du  nez.  L'ouverture 
des  paupi^res  6tait  semi-lunaire  ;  le  globe  de  I'ceil  pouvait  a  peine  6lre 
un  peu  dirig^  vers  le  nez,  il  etait  du  reste  dans  son  6tat  naturel,  point 
atrophie,  mais  compl^tement  amaurotique.  Quoique  la  lutneur  fut  en 
ggn^ral  resislanle,  en  plusieurs  points  de  la  region  temporale  et  au-dessus 
de  I'ceil  elle  c6dait  sous  la  pression  du  doigt,  mais  elle  revenait  sur  elle- 
m6me  d^s  que  la  pression  venait  a  cesser, comme  ferait  le  couvercle  d'une 
boite  de'fer-blanc.  La  tumeur  6tait  compl6tement  indolore,  mais  si  on  la 
pressait  forlement  au-dessus  du  nez,  la  malade  y6prouvait  de  la  douleur. 
On  jugeait  que  cette  tumeur  ne  s'etendait  pas  vers  le  cerveau  par  I'ab- 
sence  de  lout  symptOme  de  derangement  des  fonctions  de  cet  organe :  il 
n'y  avail  ni  douleur  de  Ifite,  ni  vomissements,  ni  vertiges,  ni  insensibi- 
lile,  ni  6tat  soporeux;  la  malade  jouissail,  du  reste,  d'une  sant6  par- 
faite.  » 

Langenbeck  pratiqua  I'operalion  le  2  d6cembre  iSdS.  Les  teguments 
furent  divis6s  sur  la  tumeur  par  une  incision  cruciale;  la  table  externe 
du  fronlal  fut  ouverte  au  moyen  du  trypan  perforatif.  On  inlroduisit  une 
pince  dans  celte  ouverture  et  on  I'agrandit  en  brisant  quelques  frag- 
ments de  lable  externe,  ce  quise  fit  sans  difficult6;  a  l'ouverture  du  sinus, 
il  s'en  ecoula  une  humeur  lymphalique,  claire  et  visqueuse,  et  Ton  vil 
une  vessie  a  parois  brillantes  qui  remplissail  lout  le  sinus  et  d'oii  s'6cou- 
lait  une  humeur  lymphalique,  car  elle  avail  eie  d^chiree  lors  de  l'ouver- 
ture de  la  cavite  osseuse;  I'hydalide  fut  saisie  avec  la  pince  el  arrachee 
par  lambeaux. 

La  cavite  avail  3  pouces  de  diam^lrc  dans  un  sens  el  3  pouces  i  /2  dans 
un  autre  sens;  le  kyste  6tait  parlage  en  un  grand  nombre  de  cellules 
pleines  d'un  liquide  jaunStre,  et  ses  parois  etaient  epaisses  el  prpsque 
carlilagineuses. 

On  pratiqua  des  injections  detersives,  puis  des  injeclions  de  sublime 
qu'on  dut  abandonner  a  cause  de  I'invasion  de  la  salivation.  La  tumeur 
diminua  de  volume,  mais  ne  fut  pas  guerie. 

Un  an  apres  environ,  «  la  tumeur  etait  encore  dans  le  mfime  eiat  et 
recoulemcnt  de  pus  encore  aussi  considerable.  Pour  diminuer  cette  se- 
cretion, Langenbeck  passa  deux  setons  a  travers  la  tumeur;  I'effet  en  fut 
remarquable  :  la  secretion  purulenle  diminua  bienlOf,  ainsi  que  le  vo- 
lume de  la  tumeur  (I).  <) 

(1)  Langenbeck,  Neue  Bibliothek  filr  die  Chirurgie  vnd  Ophthalmologie,  I.  II, 
p.  365-372,  publid  parte  docteur BarcJiliauson.  —  Dezeimeris,  M6m.  cit. 
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Obs.  CCLII  (Fiucke).  —  Os  du  bassi7i. 

IV.  —  Un  homme,  Agd  de  soixanle  ans,  avail  fait,  dix-ncuf  ans  avant 
d'etre  vu  par  le  docteur  Fricke,  une  chute  sur  le  derriere;  depuis  lots 
il  avail  conserve  des  douleurs  dans  la  hanche  et  la  lub6rosil6  scia- 
lique;  il  survinl  une  lunaeur  k  la  fesse,  a  une  6poque  qui  n'a  pu  filre 
pr6cis6e. 

11  exislait  h  la  region  de  I'arliculation  ilio-f6moraIe  une  grosse  lumeur 
avec  fluctuation  qui  gfinail  la  marche  sans  la  rendre  absolument  impos- 
sible, et  qui  n'^tait  pas  douloureuse  au  toucher,  bien  que  le  malade  y 
^prouvftl  fr6quemment  des  douleurs  sponlanees  qui  se  faisaient  sentir 
aussi  plus  profond^ment  dans  le  bassin  et  vers  le  sacrum.  En  apparence 
le  membre  pelvien  droit  6lail  allonge,  mais  en  r^alite  il  6tait  raccourci; 
la  fidvre  heclique  mil  fin  aux  jours  du  malade.  Le  diagnostic  avail  616  : 
abc6s  par  congestion. 

Autopsie. —  A  laparlie  sup^rieure  de  la  cuisse  droile,il  y  avail  une  lu- 
meur  volumineuse  qui  descendait  depuis  la  region  de  I'^pine  iliaque  an- 
I6rieure  et  sup^rieure  jusqu'au  commencement  du  second  tiers  de  la 
cuisse,  el  s'6tendait  en  dedans  jusqu'au  dela  du  pli  crural  interne,  en 
arriSre  jusque  sur  la  fesse  du  c6t6  malade;  il  s'6coula  par  une  ponction 
une  grande  quantity  de  liquide  semblable  a  de  la  soupe  aux  pois,  avec  de 
nombreux  pelils  corps  blanchatres,  demi-lransparents  el  de  grandeur 
diff^rente.  Une  incision  monira,  pr^s  du  grand  trochanter  et  s'elendanl 
jusqu'aux  muscles  fessiers,  plusieurs  cavit^s,  parmi  lesquelles  une  plus 
grande  6tait  remplie  par  une  poche  du  volume  du  poing  qui  contenait 
beaucoup  d'hydatides  tr^s-grandes ;  des  cavil^s  plus  petites  existaient 
autour  du  ligament  capsulaire;  celui-ci  6tait  d6sorganis6.  Lacavil6  coly- 
loide  renfermait  une  grande  quantity  de  petites  hydatides  plongees  dans 
un  liquide  jaunalre.  Alrois  quarts  de  pouce  au-dessous  de  I'^pine  iliaque 
anl6rieure  et  sup6rieure,  exislait  encore  une  poche  Iranfparente  dont  I'in- 
cision  donna  issue  a  une  quantity  prodigieuse  d'hydatides;  cette  poche 
communiquait  dans  le  bassin,  et  deux  ouvertures  plus  pelites  communi- 
quaienl  avec  la  cavity  cofyloide;  entre  les  deux  Opines  iliaques,  il  y  avail 
une  autre  ouverlure,  qui  laissa  echapper  un  grand  nombre  d'hydatides 
par  une  pression  exerc6e  sur  le  bassin.  A  la  face  interne  du  muscle 
iliaque  interne  el  du  grand  psoas  exislait  une  caverne  remplie  d'hyda- 
tides et  d'un  liquide  jaune,  cette  caverne  communiquait  avec  la  bourse 
synoviale  du  muscle  iliaque  et  celle-ci  avec  I'arliculalion.  Une  grande 
cavil6,  form6e  dans  le  tissu  spongieux  entre  les  deux  lames  de  I'ildon 
droit,  fut  ouverte  par  une  incision  ;  elle  avail  le  volume  du  poing,  el  con- 
tenait une  masse  considerable  d'hydatides  ;  elle  comprenail,  outre  ril^on, 
la  plus  grande  partie  de  I'ischion  et  la  branche  horizontale  du  pubis.  La 
voOle  de  la  cavii6  colyloide  6lait  d6truile  el  I'arliculation  communiquait 
avec  la  caverne  par  une  grande  ouverlure;  la  liJle  du  f6mur  6lait  ru- 
gueuse  el  cari^e. 
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l.es  hydalides,  v^ritables  ac6phalocysles,  6laienl  d'un  volume  variable 
depuis  cekii  d'une  petite  perle  jusqu'a  celui  d'un  ocuf  de  pigeon  (i). 

Obs.  CCL11«  (Pihan).  —  Os  iliaque. 

V.  —  X.,  ag§  de  vingt-sepl  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Robert  a  I'Ho- 
tel-Dieu,  en  aoul  1860.  Depuis  deux  ans,  6poque  h  laquelle  11  fit  une  chute 
de  cheval  et  se  conlusionna  la  handle  droile,  cette  articulation  est  res 
t6e  douloureuse  et  le  membre  inKrieur  correspondant  a  pris  une  po- 
sition de  plus  en  plus  vicieuse. 

La  cuisse  est  dans  la  Oexion  et  I'abduction,  et  il  existe  un  raccourcis- 
sement  apparent  considerable.  La  fesse  est  tr^s-tum6fi6e,  douloureuse  a 
la  pression,  et  laisse  reconnaitre  une  fluctuation  profonde  et  obscure.  Le 
membre  est  impuissant;  les  mouvements  communiques  sont  tres-dou- 
loureux.  L'incision  de  la  fesse  donne  issue  ii  2  litres  environ  de  pus  ino- 
dore  et  permet  de  constaterla  denudation  d'une  surface  osseuse  etendue. 
Malgre  le  drainage  el  les  injections  le  malade  succombe. 

Autopsie.  —  Foyer  rempli  de  pus,  de  fragments  osseux  et  de  poches 
hydatiques  dont  le  volume  varie  de  celui  d'un  grain  de  millet  a  celui 
d'une  grosse  f^ve.  Les  deux  tables  de  I'ilium,  ecarl^es  de  plus  de  6  cen- 
timetres vers  leur  milieu,  amincies  et  divis^es  en  lamelles,  forment  les 
parois  de  ce  foyer.  Les  masses  hydatiques  s'etendent  jusque  dans  ces  in- 
terstices musculaires  dissequ^s  par  la  collection  purulente,  k  la  face 
externe  de  I'ilium.  La  cavite  colyloide  est  deiruite  et  rextr6mit6  sup6- 
rieure  du  femur,  en  parlie  usee,  penetre  jusqu'au  petit  trochanter  dans 
I'interieur  du  bassin.  —  L'articulation  sacro-coxale  est  envahie;  une 
grande  caviie  osseuse  est  forraee  aux  depens  des  deux  dernieres  vertebres 
lombaires  et  des  deux  premieres  vert6bres  sacrees ;  des  hydatides  le  rem- 
plissent,  penetrant  par  les  Irous  sacres  et  s'insinuent  dans  les  interstices 
des  muscles  de  la  goutti^re  sacree.  Les  plexus  nerveux  ne  sont  pas  com- 
primes;  le  canal  vertebral  est  libre  (2). 

Obs.  CCLIP  (Viertel).  —  Os  de  la  hanche. 

VI.  —  Femme,  Agee  de  vingt-cinq  ans.  Souffre  depuis  I'age  de  douze 
ans,  de  la  hanche  droile  ;  deux  ans  avant  son  admission,  a  la  suite  d'une 
chute,  inflammation  aigue  el  tumefaction  notable  de  la  region.  Unan  apr^s, 
tumeur  indolente  et  dure  en  dehors  de  I'epine  du  pubis;  puis  seconde 
tumefaction  pr6s  de  repine  iliaque  antero-superieure. 

A  son  entree,  raccourcissemcnt  de  1  centimcHres  du  membre  droit, 
flexion,  abduction,  rotation  en  dehors  de  la  cuisse,  impuissance  du  mem- 
bre. A  la  partie  supericure  et  interne  de  la  cuisse,  tumeur  renitente, 
fluctuante,  indolente,  sans  modification  des  teguments,  remontant  jus- 

(1)  Friclce,  \n  Zeitschrift  fur  die  gesammte  Medicin,  etc.,  7«  vol.,  3*  cahier, 
p.  383.  rapporle  dans  VExpMence,  1838,  n»  34,  p.  529,  et  ^rc/<.  gen.  demdd., 
1839,  3«  8drie,  t.  VI,  p.  493. 

(2)  Pihan,  Bulletin  de  la  Socidld  ar,otomique,  18G0,  2<!  sc'rie,  t.V,  p.  3G3. 
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que  bien  au-dessiis  de  I'arcade  criirale.  Plus  en  dehors,  vers  l'6pine  ilia- 
qiie  anl6ro-sup(5ricure,  seconde  bosselure  fluctuanle,  donnanl  du  ff6- 
missement  par  la  percussion  et  enlour^e  par  un  rebord  osseux  irr^gulier 
dont  les  pressions  peuvonl  detacher  dcs  parcelles.  Une  ponclion  de  la 
premiCTe  de  ccs  lumeurs  reste  sans  efTet,  raais  un  liquide  g^lalineux  et 
homogene  s'6coule  apn'!s  qu'on  a  re(ir6  lacanule.  Quelques  jours  apres, 
nouvelle  ponction  :  elle  donne  issue  a  du  pus  enlrainant  des  granula- 
tions calcaires  et  des  debris  membraneux  caract^ristiques  de  la  nature 
parasitaire  de  la  tumeur. 

Les  jours  suivants,  complications  qui  n^cessitent  de  vasfes  incisions. 
Celles-ci  6vacuent  un  gr&nd  nombre  de  poches  hydatiques.  La  malade 
succombe  aux  suites. 

A  Yautopsie,  on  trouve  deux  poches  communiquant  ensemble  cL  travers 
une  perforation  de  I'os  iliaque.  L'une  d'elles  renferme  beaucoup  de  de- 
bris osseux  et  de  granulations  calcaires.  Le  corps  ou  pubis,  lout  I'ilium, 
sa  cavite  cotyloide  sont  dStruits  ou  r^duits  ;i  des  trabecules  osseux.  La  tfite 
et  le  col  du  f^mur  sont  6galement  delruils  (i). 

Dezeimeris  rapporte  que  dans  le  mus6e  de  Hunter  a  Londres,  sous  le 
n"  S21,  se  trouve  I'os  iliaque  d'un  bceuf,  renfermant  une  grosse  hyda- 
tide  (2). 

C.  —  Hydalides  dans  les  os  courts. 

Obs.  CCLIII  (Guesnard),  —  Co7'ps  du  sphenoide. 

«  Au  n»  30,  salle  Saint-Paul,  etait  couch6  Buixon  (Simon),  Sge  de  sept 
ans,  ne  ;i  Vaugirard. 

«  Le  1"  janvier,  sans  cause  connue,  sans  aucun  symplOme  prdcurseur, 
la  paupiere  superieure  lomba  sur  Le  globe  oculaire  (du  cole  droit);  mais 
lasante  g6nerale  est  loujours  conserv6c.  Le  13  janvier  seulement,  I'en- 
fant,  qui,  la  veille,  s'6tail  couche  bien  portant,  est  pris  de  c^phalalgie, 
de  frissons,  et  vomit,  a  six  heures  et  demie  du  matin,  apres  I'ingeslion 
d'un  peu  d'eau  de  fleurs  d'oranger;  plus  tard  encore,  un  demi-verre  de 
vin  sucr6  rappelle  les  vomissements.  Le  m6me  jour,  son  pt!re  I'amene  a 
I'hopital. 

«  A  notre  premiere  visite,  il  s'offrit  dans  l'6tat  suivant  :  l^gerement 
assoupi,  s'irritanla  la  moindre  contrari6l6,  sa  face  est  un  peu  color6e,  la 
vue  parait  eteinte,  surtout  du  c6te  droit,  et  le  globe  oculaire  de  ce  cOt6 
est  recouvert  par  la  paupiere  sup6rieure  qui  est  paralys§e ;  il  est  en  mime 
temps  plus  saillant  que  celui  du  c0l6  oppos6.  La  pupille,  tr^s-dilalee,  est 

(1)  Viertel,  Uebei-  Knochenechinoccen,  in  Arch.  F.  Klin  chirurg.  vol.  XVIII, 
part.  Ill,  p.  476,  1875  (Hayem). 

(2)  Dezeimeris,  Note  cit.,  p.  521.  —  Cobbohl.  Bibl.  indique  la  meme  pifece  sans 
doute  en  ces  termes  :  See  descriplion  of  preparation  n°  8G3,  in  the  catalogue  of 
the  coll.  surg.  London.  (Pathology,  vol.  II,  p.  201,  1847.  See  also  John  Huntens). 


UYDATIDES  UES  OS. 


immobile ;  I'ceil  n'est  nuUemeat  sensible  a  I'impression  de  la  lumic^re,  ni 
mfime  au  contact  d'un  agent  materiel,  d'une  plume  par  exemple,  qui 
vienl  irriler  la  conjonclive.  —  Du  c6t6  gauche,  I'ojil  est  ouvert ;  la  pu- 
pille,  plus  dilat6e  que  dans  l'6lat  normal,  I'est  moins  cependanl  que  du 
cOl§  oppos6  et  se  contracte  I6gerement ;  mais  la  sensation  de  la  lumi^ce 
n'est  pas  pergue,  landis  que  la  sensibilite  tactile  persisle,  que  les  pau- 
piSres  so  ferment  diis  qu'elles  sont  irritees  par  un  corps  stranger.  Du 
reste,  il  n'y  a  pas  de  strabisme;  les  yeux  paraissent  se  mouvoir  de  cha- 
que  cOt6  dans  leur  orbite.  Les  aulres  organes  des  sens  sont  conserves  dans 
leur  int6grit6,  I'enfant  enteiid  parfailement,  a  la  conscience  des  saveurs 
etdes  odeurs.  La  sensibilite  culanee  est  partout  dans  son  elat  normal. 
Le  systeme  locoraoteur  n'offre  aucun  phenomene  morbide,  si  ce  n'est 
que  le  malade  s'agite  assez  souvent,  et  grince  quelquefois  des  dents, 
L'intelligence  est  parfailement  conserv^e.  Les  r6ponses  sont  justes,  mais 
faites  avec  impatience.  Le  malade  accuse  de  la  cephalalgie,  sans  preciser 
I'endroit  douloureux.  Aucun  trouble  ne  se  remarque  ducote  des  organes 
digestifs.  La  langue  est  humide,  I'abdomen  n'est  nuUement  douloureux, 
les  vomissements  n'ont  pas  reparu,  les  Evacuations  alvines  sont  norma- 
les;  la  respiralion  est  frunche,  reguli6re,  de  temps  k  autre  suspirieuse; 
le  pouls  est  petit,  a  peine  sensible,  et  ofl're  H4  pulsations  par  minute  ;  la 
chaleur  cutan6e  n'est  pas  61evee. 

M  Des  sinapismes  sont  appliques  aux  jambes  du  petit  malade,  qui  les 
sent  impaliemment,  et,  les  13  et  15  Janvier,  on  lui  administre,  dans  une 
potion,  trois  goutles  d'huile  de  crolon  qui  d^terminent  plusieurs  selles 
liquides.  Pendant  les  trois  jours,  les  m^mes  symptftmes  se  remarquent. 
La  face  se  colore  de  temps  k  auire  ;  il  y  a  un  peu  d'agitation.  La  commis- 
sure des  levres  du  cdt6  droit  s'616ve  leg6rement  :  celte  Elevation  coin- 
cide avec  une  616valion  16g6re  de  tons  les  traits  du  m6mec6t6. 

«  Le  16  Janvier,  le  pouls  est  moins  frequent,  plus  sensible,  le  malade 
parait  mieux.  et  demande  k  manger;  il  avale  avec  avidil6  du  Sucre  et  un 
biscuit  qu'on  lui  donne.  La  respiration  cesse  d'etre  suspirieuse. 

«  Le  18,  I'enfant  n'attirait  presque  plus  noire  attention  que  par  I'expres- 
sion  de  sa  physionomie,  la  vivacitE  de  ses  paroles,  et  la  medecinc  parais- 
sait  n'avoir  plus  rien  h.  faire  chez  lui,  si  ce  n'est  a  chercher  a  guErir  son 
amaurose  double  et  la  16g6re  hEmiplegie  qu'il  prEsentait,  lorsqu'il  fut 
pris  d'une  scarlaline,  L'Eruption  s'en  fit  d'une  mani^re  assez  bEnigne,  el 
se  terminabien,  au  bout  de  quatre  jourp,  sans  aucun  accident;  mais,  le 
23  Janvier,  noire  petit  malade,  qui  n'avail  pas  6t6  vaccin6,  fut  pris  d'une 
variole.  L'Eruption  eut  une  marche  irrdguliere,  et  I'enfant  succomba,  le 
l«f  I'Evrier,  apr6s  une  courte  agonie. 

«  Autopsie.  —  Le  crine  parut  Aire  d'une  conformation  normale,  et  n'ol- 
frit  rien  de  notable  sous  le  rapporl  de  son  volume.  Aprils  en  avoir  sci6  la 
voOle,  Je  voulus  la  detacher,  et  fus  fort  6tonn6  de  voir,  dans  cetfe  opEra- 
lion,  s'Echapper  un  Jet  de  liquide  de  son  inlErieur. 

«  II  existait  du  c6l6  droit  un  kyste  plac6  entre  la  dure-mCire  et  les  pa- 
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roislat6iales  du  crane  (c'est-A-dire  le  temporal  el  le  parid'tal).  Ce  kyste, 
contenu  dans  una  vasle  excavation  creus6e  aux  d6pens  de  la  substance 
c6r§brale,  s'clendait  aussi  jusqu'a  la  base  du  cerveau,  qui  se  trouvait  de 
cetle  mani(^re  refoul^e  fortement  en  haul  dans  son  li^mispliire  droit  : 
c'est  sa  ddcliirure  qui  avail  donn6  lieu  a  I'dcoulement  du  liquide  pr6cit6. 
Cette  tumeur,  dont  le  volume  peut  Ctre  compar6  4  deux  fois  celui  d'un 
03uf  de  poule,  occupait  toute  la  fosse  c6r6brale  moyenne,  traversait  en 
avanl,  par  une  extr6mite  aplatie,  comme  6trangl6e,  la  fenle  sphenoidale, 
et  la  se  prolongeait  d'un  travers  de  doigt  dans  la  cavil6  orbitaire  :  en 
dedans,  elle  soulevaiU'extr^rait^  ant6rieure  delatente  du  cervelet,  pour 
pen6trer  dans  un  enfoncement  creus6  au-dessus  de  la  fosse  pituitaire  dans 
le  corps  mCme  du  sph^noide. 

«  Ce  kyste  se  trouvait  accol6  k  une  v6sicule  de  m&me  nature,  de  la 
grosseur  d'une  noix,  placee  da.ns  \e  foyer  pituitaire,  entre  la  portion  os- 
seuse  du  corps  sphenoidal  et  la  dure-mere  qui  I'environnait  de  tous  cOt6s. 
Du  cOle  gauche,  elle  avuit  fortement  ecarte  les  sinus  caverneux  ;  du  cOte 
droit,  les  sinus,  d6ja  soulev6s  par  la  premiere  tumeur,  ne  lui  oEfraienl 
plus  de  limile,  et  lui  permettaient  d'etre  en  contact  avec  celle-ci.  Outre 
ce  deuxieme  kyste,  il  en  existait  d'autres  du  volume  d'une  lentille,  pla- 
ces dans  de  petites  excavations  osseuses  qu'offrait  le  corps  du  sphenoide; 
d'autres  (vesicules)  miliaires  existaient  plus  profondemenl,  et  furent  pri- 
ses avec  des  pinces;  elles  etaient  contenues  dans  les  areoles  du  tissu  os- 
seux  :  j'en  trouvai  une  vingtaine. 

ttCes  kystes  spheno'idaux  sont  remplis  d'un  liquide  qui,  par  I'incision 
de  la  poche,  s'ecoule  en  jet,  comme  si  la  membrane  qui  le  renferme  re- 
venait  sur  elle-mfirae  en  verlu  de  son  eiasticite.  Transparent  au  moment 
de  Tautopsie,  ce  liquide  devint,  au  bout  de  quelques  jours,  nebuleux  : 
les  nuages  sont  dus  A  une  separation  d  une  partie  des  membranes. 

«  La  poche  vesiculaire  presente  une  surface  lisse,  uniforme,  nullement 
adherente;  l;i  membrane  qui  la  forme,  lorsqu'elle  est  pleine  de  liquide, 
parait  mince,  transparente  ;  mais,  des  que  ce  liquide  s'ecoule,  elle  revient 
sur  elle-mfime,  et,  triplant  presque  d'epaisseur,  devient  demi-opaque, 
opaline,  c'est  tout  i  fait  I'apparence  de  blanc  d'ceuf  coagule,  ou  encore 
de  fausses  membranes  recenles.  Elle  est  composee  de  plusieurs  feuillels, 
dontl'interne,  plus  mince,  plus  transparent,  semble  mieux  organise;  les 
autres  paraissent  fitre  des  lames  de  tissu  cellulaire  bien  moins  condense. 
La  dure-m^re,  detachee  des  os  par  les  tumeurs,  offre,  dans  quelques  en- 
droits,  des  plaques  opaques,  comme  osseuses ;  dans  d'autres  points,  elle 
est  amincie,  le^^^rement  erailiee. 

«  La  substance  cerebrale  n'est  ramollie  dans  aucun  point,  sa  consis- 
tance,  sa  couleur  sont  normales;  I'hemispWre  droit  est  remarquable  par 
lu  compression  qu'il  a  eprouvee;  fortement  excave  a  sa  base  et  sur  les 
cOtes  de  son  lobe  moyen,  ses  circonvolulions  ont  en  partie  disparu,  elses 
anfractuosites  sont  bien  moins  etenducs.  Le  plancher  du  venlricule  late-, 
ral  droit  s'eieve  un  pouceplus  haut  que  celui  du  c6l6  oppose,  et  louche 


IIYDATIDES  DES  OS. 


S91 


au  plafond  du  mdaie  veiilricule.  La  couclie  optiqiie  et  le  corps  stri6  sont 
16gi!remenl  aplatis.  Du  resle,  aucun  liquide  n'exisle  dans  les  cavit6s  du 
cerveau.  Los  nerfs  opliques  sont  h  l'6lal  normal  jusqu'a.leur  chiasma ;  mais 
la  ils  comraencent  k  fitre  soulev6s  par  la  tumeur  jusqu'a  leur  entree  dans 
le  irou  optique,  oii  ils  sont,  pour  ainsi  dire,  etrangl6s  par  la  limite  sup6- 
rieure  de  ce  trou.  Celui  du  c6t6  droit  offre,  en  outre,  des  points  aplatis, 
d'autres  r6tr6cis,  el,  a  son  entree  dans  la  sclerolique,  il  a  naoins  de  vo- 
lume quo  celui  du  cote  oppos6.  D'ailleurs,  les  nerfs  ne  paraissent  pas  au- 
trement  aUer6s  dans  leur  texture.  Les  filets  nerveux,  qui  rampent  dans 
la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  ont  subi  tous  une  distension  et  une 
compression  remarquables.  Mais  cet  efTet  est  marque  surtout  pour  la 
branche  ophthalmique  de  la  cinquit^me  paire,  qui  se  trouve  d'autant 
plus  liraillee,  que  la  tumeur  soul6ve  la  dure-mere,  a  partir  m6me  de  son 
point  de  separation  du  ganglion  de  Gasser,  qui  se  trouve  accol6  la  base 
du  crolne. 

«  L'alteration  la  plus  remarquable  est  celle  des  os,  assez  semblable  a 
celle  que  leur  font  6prouver  les  tumeurs  an^vrysmatiques.  Ils  sont  ru- 
gueux,  olfrent  des  saillies  enlrecoupees  d'enfohcements.  Toute  la  fosse 
c6r6brale  moyenne,  le  corps  du  sph6noide  et  son  apophyse  d'lngrassias, 
ne  sont  plus  reconverts  par  la  dure-miire,  et  ont  perdu  dans  certains 
points  leur  lame  interne;  dans  d'autres,  ils  sont  r^duits  a  leur  lame 
externe;  enfin,  ga  et  la  le  temporal  parait  r6duit  a  une  sorte  de  feuillet 
transparent,  crepitant  comme  le  parchemin.  C'est  une  alteration  analo- 
gue k  celle  qu'6prouvent  les  os  du  crane,  lorsqu'ils  sont  en  contact  avec 
un  fongus  de  la  dure-m^re.  Le  trou  maxillaire  superieur  est  rugueux  et 
pr6sente  trois  fois  son  volume  ordinaire. 

«  La  voute  orbitaire  est  beaucoup  plus  saillante  du  c6te  droit  que  du 
cote  gauche.  Les  globes  oculaires  offrent  un  volume  normal.  L'ceil  gau- 
che est  dans  un  mediocre  degr6  de  dilatation,  sa  cornee  est  transparente ; 
mais  celui  du  cOte  droit  est  fortement  dilate,  sa  corn6e  est  opaque  (alte- 
ration ancienne  causee  par  un  accident),  comme  fieirie,  la  conjonctive  y 
est  fortement  injectee. 

«  Le  foie,  sain  d'ailleurs,  presente  dans  son  centre  une  tumeur  vesicii- 
laire,  semblable  a  celle  que  nous  avons  vue  dans  la  cavite  cranienne 
elle  est  du  volume  d'une  noix  (1).  » 

(I)  Guesnard,  Observation  d'acepha.'ocystes  Mveloppdes  dans  les  os  du  mine 
{Journ.  hebd.  des  progr&s  des  sc.  med.,  1836,  t.  I,  p.  271). 
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NEUVltME  SECTION 

TIIAITEMENT  DES  TUMEURS  HYDATIQUES. 
CHAPITUE  PREMIER. 

TRAll  EMENT  MKDICAL. 

L'efficacil6  du  traitement  medical  des  bydalides  est  fort  incertaine, 
Oq  peut  affirraer  que  la  plupart  des  medicaments  qui  ont  616  propos6s 
jusqu'aujourd'hui  sont  rest6s  sans  effets  dans  plusieurs  cas  ou  I'exis- 
tence  des  hydatides  a  6t6  bien  d(5lermin6e,  tandis  que  i'on  ne  citeraii 
peut-6tre  aucune  observation  bien  constat6e  de  gu6rison  que  I'on 
puisse,  dans  des  cas  semblables,  attribuer  au  medicament.  II  est  vrai 
que,  dans  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  peut  rester  incertain  par  suite 
de  la  gu6rison  mSme,  et  que,  dans  le  premier,  au  contraire,  les  pro- 
gr^s  ult6rieurs  du  mal  oul'autopsie  d6montrent  la  nature  de  la  mala- 
die.  II  y  a  done  quelque  raison  de  ne  pas  condamner  absolument  lous 
les  agents  tb6rapeutiques  qui  ont  6t6  proposes  jusqu'aujourd'hui,  et 
qui  n'ont  point  et6  exp6riment6s  suffisamment.  G'est  ici  surtout  que 
rexp6rienceacquise  sur  la  tb6rapeutique  des  affections  vermineuses, 
chez  les  animaux  domestiques,  pourrait  rendre  des  services  chez 
i'homme. 

Article  premier.  —  Prophylaxie.  —  Nos  connaissances  sur  la  ge- 
neration des  bydatides  sont  aujourd'bui  assez  positives  pour  qu'on 
puisse  indiquer  les  moyens  de  nous  garantir  de  leur  invasion.  On 
salt  quecesenlozoaires  ont  pour  origine  un  oeuf  diWtcenia  echinococcus , 
qui  vit  dans  I'intestin  des  chiens  et  du  loup.  Get  oeuf  s'introduit  dans 
notre  organisme  fividerament  par  les  boissons ;  il  faut  done,  pour  nous 
en  preserver,  prendre  les  mSmes  precautions  que  celles  qui  nous  ga- 
j-antissent  de  I'invasion  de  I'ascaride  lombricoide  ou  du  tricboce- 
phale  dispar,  c'est-a-dire  ne  boire  que  de  I'eau  puisee  h  de  bonnes 
sources  et  Qltree.  Dans  les  contrees  oil  la  maladie  des  bydalides 
est  enderaique,  il  faudrait  diminuer  autant  que  possible  le  nombre 
des  cbiens  et  ne  jamais  laisser  cl  leur  port6e  les  entrailles  des  ani- 
maux qui  sontaptes  k  contracter  I'afFection  bydatique. 

ARTICLE  II.  —  Agents  therapeutiques.  —  D'aprds  la  nature  et  le  se- 
jourdes  bydalides,  il  semble  que  les  medicaments  applicables  a  leur 
destruction  doivent  etre  des  substances  solubles  dans  les  liquides  de 
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r6conomie,  substances  qui,  6tant  absorbdes  et  circulant  avec  Je  sang, 
arrivent  au  contact  de  la  poche  byclalique  dans  laquelle  elles  p6n6- 
trent  parendosinose;  il  faut  encore  que  ces  substances,  toxiques  pour 
les bydatides,  ne  le  soient  point  pour  les  organes  de  rbomme.  Aucune 
experience  directe  n'a  6t6  faite  h.  ce  sujet,  et  Ton  ne  peut  dire  si  les 
mfidicaments  qui  ont  6t6  proposes  remplissent  ces  conditions. 

§  I. — Baumes  a  fait  connailre  plusieurs  observations  qui  ten- 
draienta  prouver  que  le  protochlorure  de  mercure  ]omi  de  quelque  efR- 
cacit6  contre  les  bydatides  (1),  mais  les  auleurs  d\i  Compendiwn  de 
medecine  pratique  (2)  disent  avoir  vu  employer  ce  medicament  sans 
succes  dans  des  cas  ou  1' existence  des  hydatides  n'etaitpas  douteuse,  puis- 
qu'elle  fut  confirmee  par  Vautopsie.  Cbez  plusieurs  maiades  dont  I'ob- 
servation  est  rapport^e  dans  cet  ouvrage,  I'administration  du  mer- 
cure a  6te  pouss6e  jusqu'a  la  salivation,  et  cependant  la  marcbe  de 
la  maladie  n'a  paru  en  avoir  6prouv6  aucune  modification  (voy. 
obs.  XGVIII,  GXIX  (3),  GGLXXI). 

§  IL  —  Le  chlorure  de  sodium  a  6te  conseill(5e  par  Lagnnec  sur 
cette  consideration  que  les  moutons  qui  paissent  dans  les  pr6s  sal^s 
sont  exempts  d'bydatides,  et  que  Ton  guerit,  eu  les  conduisant  dans 
ces  paturages,  ceux  qui,  dans  les  prairies  mar(5cageuses,  oflrent  les 
sympl6mes  d(5termin6s  par  les  vers  v6siculaires.  «  J'ai  employ^  plu- 
sieurs fois  avec  succfes,  dit  cet  observaleur,  les  bains  sal6s  cbez  des 
personnes  qui  avaient  rendu  des  ac(5pbalocystes  ou  qui  portaient  des 
tumeurs  qu'on  pouvait  soupconner  etre  dues  k  ces  vers.  J'ai  vu  phi- 
sieurs  fois  des  tumeurs  volumineuses  s'affaisser  sous  I'influence  de 
ce  moyen.  Dans  un  de  ces  cas,  un  kysle  bydaiique  se  fit  jour  dans  les 
intestins,  et  la  malade,  qui  pr^sentait  des  sympt6mes  propres  a  faire 
craindre  une  raort  procbaine,  rendit  par  les  selles  un  grand  nombre 
d'ac6pbalocystes,  apres  avoir  pris  trois  ou  quatre  bains,  qui  conte- 
naient  cbacun  six  livres  de  cblorure  de  sodium;  celte  Evacuation  fut 
suivie  de  la  gu6rison  de  la  maladie  (4).  n  On  ne  peut  admettre  avec 
Lagnnec  que  les  bains  sal6s  employes  cbez  celte  malade  aient  6t6 
pour  quelque  cbose  dans  I'expulsion  des  bydatides  h  laquelle  seule 
on  doit  altribuer  la  gu(5rison.  Le  cblorure  de  sodium  existe  dans  le 
liqulde  des  bydatides  en  grande  proportion  ;  il  est  done  peu  probable 

(1)  Art.  ACEPHALOCYSTE. 

(2)  Baumes,  Ann.  ile  mid.  pral.  de  Montpeliier. 

(3)  On  ne  peul  atlribuer  la  guerison  du  cas  de  Lind  (oba.  GXIX)  k  Taction  du 
mercure;  elle  a  dte  determinee  par  I'evacuation  des  hydatides. 

(4)  Laennec,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  203. 

Ce  cas  est  proijablement  ceiui  que  nous  avons  rapporte  obs.  XXXVI. 
Davaine,  2"  6dit.  38 
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que  ce  sel  puisse  determiner  la  mort  des  vers  vfisiculaires.  S'ii  favorise 
la  gu6rison,  c'est  sans  doute  en  agissant  sur  rficonomie  du  malade, 
commc  peut-fitre  il  le  fait  sur  cellc  des  inarins  pour  les  en  pr6server; 
mais  I'absence  des  hydalides  chez  les  matelots  et  clicz  los  animaux 
qui  paissent  dans  les  pr6s  sal6s  pourrait  tenir  h  des  circonstances  qui 
emp6clienl  la  transmission  de  ces  vers,  (juoi  qu'il  en  soil,  I'efficacitfi 
du  selmarin  adminislrfi  i  rint(5rieur  ou  bien  a  rext^rieur.  est  loin 
d'etre  constal(5c  aujourd'hui,  et  les  espSrances  de  Laenuecne;sesont 
point  r(5alis6es.  .  ^ ) 

§  III.  —  Liodure  de  potassium  a  6t6  empIoy6  contre  les  hydatides; 
11  a  616  pr6conis6  surtout  par  les  ip6decins  anglais,  mais  son  eliicacit6 
n'estpasmieuxconslateequecelledu.chlprurede  spdium.  M.  Ha\\kins, 
rappoi  te  le  cas  d'un  malade  admis  a  rh6pital  Saint-Georges,  chez  qui 
une  tunieur  hydatique,  une  asciteet  d'autres  sympiomes  graves  paru- 
rent  c6der  a  I'inlluence  d'un  traitemcnt  par  I'iode,  mais  environ  un  an ' 
apr6s  la  maladie  se  termina  d'une  niani6re  fatale  (1). 

L'usage  int6rieur  de  I'iodure  de  potassium  pourrait  6tre  second6  f^r 
I'applicalion  sur  la  tumeur  de  pommades  iodur6es.  Les  hautes  doses 
auxquelles  on  pent  porter  ce  m6dicament  sans  nuire  au  malade,  la  fa- 
cililO  de  son  absorption  et  de  son  passage  dans  les  liquides  excr6t6s, 
font  pr6sunier  qu'il  arrive  dans  le  liquidedes  hydatides,  et  i'on  pour- 
rait en  esp6rer  une  action,  favorableJo  .'ju  jj')  ,  ^  1,  -.itj'i  ' 

§  IV.  Kamala. — LeiD'.Hjaltelin,  m6decin  islandais,  affirme  avoir, 
gii6ri  des  malades  atteints  d'liydatides  par  le  kamala ;  voici  ce  .qu'il' 
en  dit  :  «  D6s  qu'on  a  des  pr6soraptions  fond6es  sur  I'existence  de  la 
maladie,  on  prescrit  la  teinture  de- kamala  a  la  dose  de  30  gouttes 
pour  les  adultes  et  a  une  dose  moindre  pour  les  enfants  et  les  conva- 
lescents, suivantJ'age.  Le  ni6dicament  sera  administr6  pendant  un 
mois  et  meme  pliis  longtemps.  Si  la  tumeur  du  foie  persiste,  on  em-' 
ploie  le  traitement  chirugical  (-2).  »  Malheureusement  I'auteur  ne; 
nous  donne  I'indication  d'aucun  cas  dans  lequel  on  puisse  juger  des 
refficacil6  de  son  traitement.  Le  D"^  Bird,  a  Melbourne,  dit  aussLll 
qu'il  a  pu  se  convaincre,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  que  ie  hro-*]! 
mure  de  potassium  et  le  kamala  ont  une  action  6vidente  sur  la  vita-i)| 
lit6  du  parasite,  quand  ou'les  administre  i  forte  dose  et  d'une  mfi-lj 
ni6re  continue.  j 

Nous  passerons  sous  silence  les  autres  medicaments  propbs6s  con-  1 

 u      .  .  1 

(1)  Cile  par  Budd,  p.  449. 

(2)  D'  Hjalteliii,  Nate  sur  le  trail einent  des  hydalifles  en  Islandc.  (Archtves  (Je 
midecine  navale,  t.  XII,  p.  333,  I8G9  ) 
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tre  les  vers  v(5siculaires,  car  ils  n'ont  pour  eux  ni  la  raison  de  I'induc- 
tion,  ni  celle  de  I'exp^rience. 

§  V.  —  Le  traitemeiit  medical  regoit  de  nouvelles  indications  lorsque 
la  iumeur  hydalique  occasionne  des  accidents, tels  que  I'inflaramalion  et 
la  suppuration  des  organes  voisins ;  alors  la  saignfie,  les  sangsues,  les 
bains,  les  cataplasmes  pourront,  suivant  les  cas,  elre  employes  utile- 
ment.  Quelques  medicaments  internes  peuvent  aussi  6lre  adminislr^s" 
dans  des  cas  sp6ciaux  :  les  narcoliques  pour  calmer  les  acc6s  de  toux^ 
que  determine  le  passage  dans  les  bronclies  des  mati^res  d'un  kyste 
hydatique  ;  les  mercuriaux  contre  les  syraptdmes  d'inflammation  du- 
foie;  n^anmoins  le  mercure  est  rest6  sans  efBcacitiS  dans  deux  cas^ 
dont  nous  avons  donn6  la  relation  (obs.  CLXXXIX,  CXCI);  la  tereben-^ 
thinelorsqne  leskystes  des  reins  se  sont  ouverts  dans  le  bassinet,  ni.6-" 
dicament  qui  se  recommande  par  deux  fails,  dans  lesquels  il  a  paru 
utile  (voyez  encore  un  cas  par  Curling)  (1).  ^ 

Article  III.  —  Agents  physiques..  —  §  I.  —  L'applicalion  de  Ve- 
lectricite  h.  la  destruction  des  bydalides  et,  par  suite,  &  la  gu^rison-;^ 
des  tumeurs  qu'elles  forment,  a  616  propos6e  il  y  a  plusieurs  ann6es 
d6ja,  au  rapport  de  M.  Budd  (2).  Elle  a  6t6  essayde  en  Islande  et" 
aves  cucc6s,ace  qu'il  parait :  «Danscesderni6res  ann6es,  ditM.  Gru6- 
rault,  on  a.  song6  2i  faire  appel  h.  r61ectricil6  ;  M.  le  docleur  Tbo-; 
rarensen,  m6decin  du  canton  de  I'Est  de  I'lslande,  a  eu  I'id^e  de  tuer" 
les  ac6pbalocystes  dans  le  foie,  au  moyen  de  d6cbarges  6lectriques  ef 
al'aidede  longues  et  fines  aiguilles  d'acier  obliquement  introduites' 
aux  deux  p6les  de  la  lumeur.  II  y  a  six  ans  6  6ja  que  ce  moyen  tb6r.a- 
peutique  fut,  pour     premih^e  fois,.  employ^,  chez  un  n6gociant  fe- 
landais,  M.  Simpson,  et,  dans  cet'te  experience  unique,  le  succ6s  fut' 
prompt  et  complet :  la  tumeur  s'affaissa  peu  a  peu,  et  les  bydatides,"' 
probablement  r6sorb6es,  ne  reparurent  pas  (3).  » 

Assez  r6cemment  les  D,"  Hilton  Fagge  et  Cooper  Foster  ont  ap- 
pliqu6  ce  moyen  de  traitement  dan's  buit  cas  qyi  tobs  ont  gu6ri.  La' 
dur6ede  ce  traitement  a' 6t6  tr6s-variable  et  mfime  de  plusieurs  raois. 

Voici  comment  ces  m6decins  ont  proc6d6  :  «  on  plonge  dans  la  tu- 
meur deux  aiguilles  dor6es,  en  les  enfongant  a  une  petite  distance 
I'une  de  I'autre,  de  mani^re 'qu6  dans  Ifr  kyste  leurs  deux  pointes 
puissent  se  mettre  en  contact;  ces^  deux  aiguilles  sont  mises  en  rap- 
port avec  le  p6le  n6gatif  d'une  batterie  deDaniell  de  dix  616ments. 

(1)  Curling  Emission  d'/njdatides  par '.  Mlhre ;  ,  essence  de  (drdbpnthine 

(2)  The  medical  Gazelle,  9  oct.  1840,  p.  643,,  cite  p;ir  Rudd 

(3)  Gu^rault,  Mdm.  cit.  '  ) 
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Le  p6le  positif,  terminfi  par  une  6ponge  humide,  est  placC  soit  sur  la 
paroi  abdorninale,  soit  sur  la  parol  tlioracique.  L'appareil  est  laiss6 
en' place  pendant  10  i  20  minutes.  Souvent  d6s  que  I'opdration  est 
lermin(5e  on  pent  conslaler  que  le  kyste  est  devcnu  flasque  et  que 
son'volume  a  diminu6  ;  dans  d'autres  cas,  la  reduction  est  plus  lente. 
Dans  quelques  cas,  au  moment  ou  passe  le  courant,  on  constate  un 
gonflement  subit  de  la  region  et  Ton  pergoit  au  doigt  une  sorte  de  sen- 
sation gazeuse,  ce  que  Ton  attribue  au  d6gagcment  de  rbydrogSiie 
produit  par  la  decomposition  du  liquide.  Tr6s-souvent,  aprfes  celte 
application,  il  y  a  un  I6ger  mouvement  febrile,  mais  de  courte  du- 
r6e.»  Deux  foisces  observaleursont  constat^  une  Eruption  d'urlicaire 
a  la  suite  de  I'opfiration  (1). 

En  Fraoce  I'application  de  r61ectricit6  a  6t6  faite  par  le  D'  Mi- 
clion  (1860),  mais  sans  qu'il  ait  suffisammeot  insist^  sur  ce  moyen  de 
traitement :  une  flUe,  ag6e  de  vingt-un  ans,  portait  un  kyste  hydati- 
que  de  la  rate  trSs-volumineux.  Deux  aiguilles  assez  longues,  mais 
tr6s-6nes,  sont  introduites  dans  la  tumeur,  et  Ton  fait  passer  pendant 
une  minute  environ  un  courant  61ec(rique,  puis  les  aiguilles  sont 
retirees.  La  journ^e  ne  pr6sente  aucun  accident;  raaisle  soir,  il  y  a 
un  peu  de  douleurs  de  c6t6,  gfine  de  la  respiration,  de  la  c6pbala1gie. 
Le  lenderaain,  ces  accidents  ont  disparu.  La  tumeur  parail  diminu^e  ; 
au  toucber  elle  est  plus  molle;  on  y  sent  mieux  la  fluctuation.  Le 
surlendemain  les  douleurs  de  c6t6  reviennent  plus  vives ;  on  aban- 
donne  I'^lectro-puncture  (2). 

§  IL  —  Le  froid  appliqu6  sur  une  tumeur  hydatique  pendant  un 
temps  suffisanl  pour  qu'il  en  p6n6lrat  la  masse,  pourrait  tuer  peut- 
etre  les  6cbinocoques  ou  la  v6sicule  qui  les  renferme,  et  empecber 
par  la  I'accroissement  de  la  tumeur  ou  favoriser  sa  resorption,  Ce 
moyen  m^riterait  d'etre  experiments  dans  certains  cas  ou  I'applica- 
tion de  la  glace  pendant  un  temps  assez  long  ne  pourrait  avoir 
d'inconv6nients  pour  les  organes  voisins  du  kyste  hydatique. 


CHAPITRE  II. 
I 

TRAITEMENT  CIllRUaGICAL 

Les  moyens  chirurgicaux  proposes  pour  obtenir  la  guerison  des 
tumeurs  hydaiiques  peuvenl  se  ranger  sous  trois  cbefs : 

(1)  Medico- chirurg.  Transact.,  1871,  et  Hearn^  th6se  citee,  p.  109. 

(2)  b'llemy  et  Miclion,  dans  Magdelaiii,  Ili6se  cilee,  p.  21. 
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P  Ceux  qui  procurent  I'^vacuation  du  contenu  de  la  lumeur; 
2"  Ceux  qui  procurentla  moJification  oula  resorption  des  raatiSres 
conlenues  dans  latumeur; 
3°  L'extirpation  du  kyste. 

Plusieurs  ra^lhodes  ou  plusieurs  proc^d^s  ont  6t&  mis  en  pratique 
pour  obteiiir  soil  I'^vacuation,  soit  la  resorption  du  contenu  de  la 
tumeur,  soit  l'extirpation  du  kyste. 

Article  premiek.  —  V evacuation  des  matieres  contenues  dans  la 
tumour  s'obtient  par  plusieurs  proc6d6s,  qui  sont  :  la  ponction  sim- 
ple, les  ponctions  successives,  la  ponction  avec  ouverture  perma- 
nente,  I'incision  simple,  I'incision  a  deux  temps,  I'application  d'un 
caustiqiie. 

A.  —  Ponctioa  simple. 

La  ponction  a  6t6  pratiqu^e  dans  le  but  de  connaitre  la  nature  de 
la  tumeur  observ^e  ou  pour  arriver  a  la  gu6rison.  Nous  n'avons  point 
a  nous  occuper  ici  des  indications  que  cette  operation  pent  donner 
au  diagnostic;  mais  nous  devons  examiner  ses  avantages  et  ses  in- 
conv^nients. 

Lorsqu'un  trocart  n'aura  a  traverser,  pour  arriver  au  kyste,  aucun 
organe  important,  aucune  cavit^  s6reuse,  I'operation  sera  inoffen- 
sive, et  c'esl  ce  que  montrent  les  faits  que  nous  avons  d6ja  rappor- 
t6s  (i);  mais  lorsqu'elle  traverse  pour  arriver  au  kyste  une  grande 
cavite  s(5reuse,  la  ponction,  filt-elle  faite  avec  un  trocart  capillaire, 
pent  occasionner  des  accidents  graves,  mortelsm6me;  d'un  autre 
c6t6,  cette  operation  a  suffi  quelquefoisi  determiner  la  guerison. 

\°  C as  de  ponction  suivie  d' accidents. 

Obs.  GCLW  (Goyran  d'Atx).  —  Hydatide  de  la  rede  ;  ponction  ;  peri- 
tonite. 

1.  —  «  Enorme  kyste  ac6phalocysle  de  la  rate,  ponction  exploralrice 
suivie  d'une  p6ritonite  grave.  Ouverture  du  kyste  par  incision  des  cou- 
ches ext6rieures  et  cauterisation  des  couches  profondes  de  la  parol  ab- 
dominale. 

«  Mort  par  suite  de  la  retraction  trop  rapide  du  kyste  qui  s'est  detache 
du  parencbyme  de  la  rate  (2).  » 

(1)  Plusieurs  observations  prouvent  que  la  ponction  pratiqu^e  dans  le  tissu  sain 
du  foie  est  tout  k  fait  inolTensive. 

(2)  Socim  de  diirurgie,  seance  du  13  fevrler  1850  [Gaz.  des  hdpitaux, 
ann,  XXIII,  1850,  n"  25,  p.  100). 
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Obs.  CCI^iV  (RoMBEAu).  —  Kyste  de  la  rate,  iponction,  accidents  con- 
simtifs.  '     '"■  =^        "i  '  '  '■' 

II.  —  Une  femme  entra,  en  18o4,  5  la  Charil6,  pour  une  lumeur  con- 
siderable situ6e  dans  le  cOl6  gauche  de  la  poilrine  et  le  flanc  du  mfime 
C0t6. 

«  Le  31  aoGt,  M.  Velpeau  pratique  une  ponction  exploratrice,  qui 
donne  issue  i  un  litre  et  demi  d'un  liquide  limpide,  salin,  ayant  un  goCll 
analogue  i  celui  du  bouillon  gras.  —  T>e  1"  septcmbre,  cons§culivement 
k  celle  ponction,  la.  malade  6prouve  des  accidents  assez  inqui^lanls  :  vo- 
missements,  c6phalalgie,  raouvement  febrile  tr^s-intense,  frissons,  dou- 
leurs  assez  vives  dans  la  region  malade,  qui  pr6sente  quelques  caract(ires 
d'inflammation^  une  augmentation  dans  la  temperature,  une  assez  grande 
sensibilite  a  la  pression.  —  Le  23  septembre,  on  constate  un  ^panche- 
ment  dans  la  poitrine,  dans  la  moiti6  inferieure  de  la  pl6vre  gauche; 
douleur  vive  sur  la  tumeur. 

«  Le  4  octobre,  nouveaux  accidents.  — Le  10  octobre,  I'^lat  de  la  ma- 
lade s'amende  d'une  mani(^re  notable  ;  le  kyste  reprend  ses  premieres 
limites  ;  les  signes  d'^panchement  dans  la  poitrine  s'observent  toujours. 

«  Le  6  novembre,  apr^s  quelques  frissons,  quelques  tremblements,  sur- 
vient  une  mort  subite.'  » 

A  Vautopsie,  on  trouva  au  centre  de  la  rate  un  6norme  kyste  hydati- 
que  dont  nous  avons  parl6  (voy.  p.  455)  ;  il  contenait  du  pus  et  une  hy- 
datide  solitaire.  La  plevre  gauche  renfermait  environ  un  litre  de  s§ro- 
site.  II  n'esi  point  parl6  de  lesions  du  p6ritoine  (1). 

Obs.  CCLVI  (Moissenet).  —Kyste  du  foie,  ponction  exploratrice  ;  mort. 

III.  —  Un  homme  ag6  de  quarante-deux  ans,  tr^s-affaibli,  portait  une 
tumeur  considerable  dans  Thypochondre  droit. 

«  Le  malade  etant  plac6  dans  le  decubitus  dorsal,  M.  Moissenet  fait  la 
ponction  avec  un  trocart  explorateur  du  plus  petit  diametre  dans  le  point 
le  plus  culminant;  il  retire  le  trocart  et  il  jaillit  aussilot  par  la  canule 
un  liquide  tres-limpide,  incolore,  et  dont  le  jet  n'a  pas  ete  interrompu, 
bien  qu'aucun  aide  ne  comprimat  en  ce  moment  la  tumeur.  Voyantla 
tumeur  exterieure  s'effacer  et  le  jet  faiblir,  M.  Moissenet  retire  bienlOt 
lui-mfime  la  canule  avecle  plus  grand  soin.  La  plaie  exterieure  est  pan- 
see  avec  un  morceau  de  diachylon,  et  un  bandage  de  corps  est  fixe,  sans 
la  moindre  pression,  autour  du  venire  du  malade.  On  a  retire  en  tout 
350  grammes  de  liquide. 

«  Cinq  minutes  se  sont  a  peine  ecouiees  que  le  malade  est  pris  d'une 
'  syncope...  A  midi,  deux  heures  aprc!:,,  se  declare  un  frisson  intense,  avec 
claquements  de  dents,  profonde  alteration  des  traits,  paleur  de  la  face, 
nez  efflie,  yeux  caves,  hoquet,  naus6es,  vomissements  verts,  porraces, 


1  '   (l)Rombeiiu,  interne  des  h6pitaux  (BMi/.  Soc.  anat.,  ann.  XXIX,  1854,  p.  341), 
et  Magdelain,  thfese  cit.,  ohs.  XI.  •(<"•  ■ 


HYDATIDES.  —  TRAITEMENT.  '599 

abondanls;  cependant  aucune  douleur  h  la  pression  du  venire  (potion 
avec  extrait  d'opium  0,10  ;  eau  de  SellZj  glace,  etc.;  lavement  lauda- 

«  Les  symplomes  vent  en  s'aggravanf ;  le  pouls  est  a  i'lO,  125,  petit, 
"^liforme;  les  extr^mit^s  se  refroidissent  ;  I'alt^ration  des  (rails  est  plus 
'inarqu^e,  le  malade  commence  h  accuser  de  la  douleur  dans  .le  ventre, 

et  il  succombe  dans  la  null,  dix-huit  heures  apr^s  la  ponction.  » 
:•   AVaiitopsie,  on  conslale  que  I'ouverture  pratiqu6e  par  le  trocart  est 
ycicatris6e  h  la  peau,  ainsi'  qu'^  la  surface  du  foie  ;  cet  brgand  n'a  pas 

contracts  d'adh6rences  avec  la  parol  abdominale.  II  exisle  dans  le  lobe 
-droit  du  foie  un  kyste  hydatique,  qui  peut  contenir  o  Hires  de  liquides; 

aucun  organe  n'ofTre  de  lesion  quipuisse  expliquer  la  morl.         -  '  ' 
«  Le  petit  bassin  renferme  environ  unverre  etdemi  d'un  liquidecitrin, 

un  peu  rougealre,  dans  lequel  nage  uii  paquct  floconneux  jaunatre,  du 

volume  d'un  oeuf  ;  les  anses  intestinales  inferieures,  qui  occupaient  la 

partie  d6clive  de  I'abdomen,'  dtaient  inject^es,  vascularis^es,  poisseuses; 

quelques-unes  6taient  deja  miSme  r^unies  par  des  fausses  membra- 

'  neS  (1).    »  :  p.  ,  .y^i, 

.  IV.  —  Dans  un  cas  de  kysle  bydalique  du  foie  observe  par  Robert 
^  (obs.  CCXCIV)  une  ponclion  exploratrice  avec  un  trocart  Ires-fin  deler- 
,mina  de  la  fiiivre,  des  vomissemenlSj  une  sensibility  exquise  du  ventre. 
,  V.  —  Danp  un -cas  semblable  observ6  par  Demarquay  (obs.  CCXCY), 
.,un& premiere  et  une  troisi^me  ponclion  iie\d6termin6rent  aucun  (,acci- 

-  {l)J.  Moissenet,  la  potictibn  avec  le  trocaH  capUtaire.mppligudV'au  it'attb- 
.ment  des  ki/sles  >/njdatiq((es 'du  foie  ^Archiv.  .(/in.  ddmidj,  .fer.  1859,1,  p.-  m, 

"''f' ,  I  .  i!  ■   iv-     0'^  I'll  y      VAia\(  brsi»  vio  ^)-'nsno  a;(Sf 

A  ces  ens  de  inort  on  pent  ajouterles  suivants : 

I.  Pzrfo(/a;.  —  Hftpital  de  Lariboisi6re.  v/,11)  I;I 

I    Homme,  30  ans;  tumefaction  de  rhypochondre  droit,  ponction  au  centre  de 

la  tumeur  avec  un  trocart  explorateur;  issue  d'un  liquide  (I|2  verre).  La  tu- 
;  meur  diminuc  h  peine.  Aussitot  phenomfines  d'lnflammation,  de  suppuration  et 

d'infeclion  pnlride;'mort  dix  jours  apr6s.  Autopsie.  -  kyste  rernpli  de  pus  aVec 
:debrts  d'l.ydatides ;  abcis  diss^mlnds  dans  les  pouihons  (Rapporte  par  L  fiaraiVlie 
i  Contrihulv.n' au  'traitementides  Ji^^tes  hydaliques  du  /bie.  obsMllL  thesebi*"' 
■Paris,  1876).  ■■  •  |.,    ,   ,,  .  ,„r-    ■  , 

I    Jl:~Damaschino.  —  Service  du  D'  Lainbei-f'.f.[      '>n  ih  !;!    «,[  •  ,  ,  n 

.  Femme,  30  ans ;  tumeur  consideraijle  et,anclenns  de  , rhypochondre  droit 
.  ponctjon  exploratrice  invasion  immediate  d'unp  urtioaire,  epancliement  asciti^ue' 
p  eure^sje  et,p6r.ton,te,  mort  ..piusieurs  sen,ai^,jes  „apr,6s.  ,(Th^e;.de„F^ytau(l 


II   III.  Damaschino 


Wrvici'du' D'  Sd^^''"'"''  '^^''"'o^'"'  ''ft'-Pif  nr,'b  .J,r.9b 
Femme  de  24  ans  'iuirteur-lli^patiq.ie,  l^r^Mrl  e^plSrakic^y^iysue'  d^'VM 
grammes  de  l.quule  limpid^ ;  Licntot  apres  vive  douleur  locale,  uriicaire  Jan  ' 
-'.hem^n  sereux  de  Pabdomen.  ascite;  ^ort.  cinq.moi.  apr.s.  (tkS  dTfeytaud, 
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dent,  raais  la  seconde  fut  suivie  de  frissons  ciraliques,  de  fievre,  avec 
altdralion  de  la  pliysionomie. 

VI.  —  Dans  un  cas  de  kyste  du  foie,  rapporl6  par  M.  Dolbeau 
(obs.CCXCVI),  line  ponclion  praliqu6e  avec  une  aiguille  a  cataracte  d6ter- 
mina  des  rlouleurs  (5pigastriqucs,  dcla  dyspn(5e,  des  vontiissemeiits,  la  fre- 
quence du  pouls,  etc. 

VII.  —  Dans  un  cas  observ6  par  Jobert,  une  ponclion  avec  s(5jour  de 
vingt-qualre  heures  de  la  canule  dans  le  kyste,  n'a  point  occasionn6 
d'accidenls  ,•  tandis  qu'une  autre  ponclion  dans  laquellc  la  canule  parait 
avoir  6t6  retiree  imm^diatement,  a  donn6  lieu  a  quelques  accidents 
(voy.  obs.  CCLXVI). 

2°  Cas  de  ponclion  suivie  de  la  guer'ison. 

Obs.  CCI-VII  (Recamieb).  —  Kyste  du  foie. 

I.  —  «  Unc  jeune  femme  portait  depuis  plusieurs  annees  une  tumeur 
situ6e  dans  I'liypochondre  droit,  laquelle  s'^tendait  jusqu'a  la  ligne 
blanche  et  faisait  saillie  k  I'exl^rieur  ;  celte  tumeur  6tait  arrondie,  dure, 
et  ne  d^veloppait  pas  de  douleur  par  la  pression.  Recamier,  y  ayant  re- 
connu  de  la  fliicluation,  la  regarda  comme  dependant  d'une  hydropisie 
enkysl^e  du  foie,  et  se  d6cida  a  pratiquer  une  ponclion  ;  a  cet  effet,  il 
enfonga  dans  la  parlie  la  plus  declive  un  trocart  tr6s-fin,  qui  donna  issue 
d  un  liquide  aqueux  et  limpide.  Cette  operation  fut  suivie  d'ujt  plein  succes. 
Tons  les  accidents  qui  avaient  616  la  suite  du  developpemenl  de  I'abdo- 
men  se  dissip6rent  compl6tement,  et  le  malade  sorlit  de  I'liOpital  parfai- 
tement  gu6ri.  »  L'analyse  du  liquide  constata  I'abscence  de  I'albumme, 
une  grande  quantity  de  chlorure  de  sodium,  etc.  (1). 

Obs.  CCLVIII  (Hawkins  et  Brodie).  —  Kyste  du  foie. 

II.  _  0  Un  gargon,  age  de  douze  ans  environ,  fut  admis  a  rhOpital 
Saint-Georges  dans  le  servioe  du  docleur  Cbambert,  au  mois  d'aoiit  1822. 
II  avail  une  tumeur  considerable  dans  Thypochondre  droil.  Les  c6tes 
6taienl  soulevees  par  la  tumeur  qui  6lait  6videmment  flucluante.  II  n'y 
avail  aucun  derangement  dans  sa  sant6,  dans  les  fonctions  du  foie,  ni 
aucun  signe  d'abcf-s  dans  cet  organe  ;  la  peau  etail  mobile  ct  sans  in- 
flammation ;  le  malade  ne  se  plaignait  que  d'une  gene  occasionnee  par 
la  grosseur  el  la  pression  de  la  tumeur.  Apr6s  quelque  temps  de  s6jour 

I'hOpital,  Brodie  introduisit  un  trocart  plat  sous  les  cOtes,  dans  I'en- 
droit  ou  la  fluctuation  6lait  le  plus  distincle  :  il  en  sortit  une  pinte  et 
demie  d'un  liquide  incolore  el  transparent,  el  qui  paraissail  ne  pas  con- 
tenird'albumine,  car  la  cbaleur  n'y  produisit  point  de  coagulation.  Un 

(1)  Rdcamier,  Revue  midicale,  1825,  t.  I,  p.  28;  —  Cruveilhier,  art.  AciiPHALO- 
CYSTES;  —  Barrier,  iMse  cit.,  p.  67. 
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bandage  compressif  fut  applique  aprfts  l'op6ration  qui  paru t  avoir  produit 
I'oblit^ralion  complete  du  kysle  ;  la  plaie  se  gu6ril  promptemenl.  L'en- 
fant  n'eut  aucune  fiiivre,  ni  aucun  symplfime  fAcheux,  at  il  quilta  I'liO- 
pital  parfaitement  gu6ri  (1).  » 

Obs.  CCLIX  (Hawkins  et  Brodik).  —  Ktjsle  du  foie. 

III.  —  «  La  malade  6tait  une  jeune  femme,  ag6e  de  vingt  ans;  elle 
avail  une  lumeur  plus  voluraineuse  que  celle  du  cas  pr6c6denl,  laquelle 
rempCchait  de  prendre  le  moindre  exercice  et  la  forgait  de  dormir  dans 
une  position  particuliiire.  Cette  tumeur  n'(5tait  pas  exempte  d'inflara- 
mation,  car  elle  avail  el(5  accorapagn^e  de  douleurs  au  debut,  un  an  ou 
deux  auparavant,  douleur  qui  s'accrut  quelque  temps  avant  I'operalion. 
La  malade  eut  encore  une  loux  incessante  et  faliganle  qui  persisla  deux 
ou  Irois  semaines  apres.  Trois  pintes  du  mfime  liquide  que  dans  le  cas 
pr6c6dent  furent  6vacu6es  ;  ce  liquide  6tait  incoagulable  par  la  chaleur 
et  ne  contenait  qu'une  tres-pelite  quantity  de  mati^re  animale.  Celle 
femme.se  r6tablil,  et  six  ans  apr^s  elle  n'avait  eu  aucune  recliule  (2),  » 

Oes.  CGLX  (W.  Travers  Cox). —Kyste  hydatique  dufoie  {poncdon)  (?) ; 
guerison  ;  autopsie. 

IV.  —  II  s'agit  d'un  individu  chez  lequel  on  crut  reconnailre  une  hy- 
dropisie  ascite.  La  ponction  6vacua  vingt  et  une  pintes  d'eau  bilieuse; 
apr^s  la  ponction  on  reconnut  une  hypertropliie  considerable  du  foie. 
Le  malade  se  trouva,  au  bout  dc  quelque  temps,  en  6tat  de  reprendre 
ses  occupations  habituelles.  Sa  sanl6  fut  parfaite-pendant  trois  ans,  alors 
il  succomba  i  des  li6mopty?ies  r6p6t6es. 

A  Vautopsie,  outre  des  lesions  graves  du  poumon,  on  trouve  dans  I'ab- 
domen,  etadhe'rent  au  foie,  un  kysle  hydalique  ayanl  quatre  fois  le  vo- 
lume de  la  v^sicule  biliaire  ;  il  contienl  a  son  inl^rieur  une  matitre  g6- 
latineuseet  un  liquide  qui  paraissent  appartenir  a  une  hydatide  en  voie 
de  transformation  atheromateuse.  L'auteur  pense  qu'au  lieu  de  ponction- 
ner  la  cavit6  du  p6riloine,  il  a  ponctionn6  un  6norme  kysle  hydatique, 
dont  le  relrail  et  la  gu6rison  ont  616  determines  par  I'evacuation  du 
liquide  (3). 

Obs.  CCLXl  (Robert).  —  Kysle  hydatique  du  foie. 

V.  —  «  M.  Robert  fit  a  un  malade  une  ponction  exploratrice  qui  donna 
issue  a  un  liquide  transparent,  legi^rcmenl  sal6,  incoagulable  par  la  cha- 
leur el  I'acide  nitrique,  caracl6rislique,  en  un  mot,  deskystes  hydaliques. 
En  consequence  M.  Robert  etail  decide'  k  trailer  co  malade  par  la  me- 

(1)  Med.  cidr.  trans.  XVIII,  p.  118,  cite  par  Budd,  ouvr.  cU.,-p.  451. 

(2)  Med.  chir.  trans.  XVIII,  p.  119,  cite  par  Budd,  ouvr.  cit.,  p.  461. 

(3)  William  Travers  Cox,  Tumeur  liydatique  ou  foie  traitde  avec  succds  ci  I'aide 
de  la  jondion  [Tlie  medico-chirurgical  Review  et  Gaz.  med    de  Paris,  1838 
t.  VI,  p.  741). 
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lliodc  (le  R^camicr,  mais  le  malade  quitta  I'hdpilal  par  crainte  du  cho- 
lera. 11  revint  un  an  apr6s,  la  tu incur  n'avait  pas  reparu,  et,  apris  plu- 
sieurs  ann(5es,  la  gii§rison  ne  s'est  pas  d^menlie  (i).  » 

VI.  —  «  Depuis  celte  6poque,  M.  Robert  a  observe  un  fait  semblable 
sur  utic  femme  (2).  » 

Obs.  CCLXII  (BoiNiiT).  —  Kyste  du  foie  (?). 

VII.  — Une  fille,  ag6e  de  dix-neuf  ans,  ofl'raitune  tumeur  dans  la  r6- 
'gion  epigastrique  ;  du  reste  sa  san(6  6tait  parfaile.  Une  ponction  prati- 

qu6e  avec  un  trocart  tris-fin  donna  issue  k  750  grammes  d'un  liquide 
clair  comma  de  I'cau  de  roche  ;  il  ne  survint  aucun  accident.  La  tumeur 
disparut,  et  trois  ans  apres  elle  n'avait  pas  reparu  (3).  • 

Obs.  CCLXIII  (Boinet).  —  Kyste  du  foie  (?). 

VIII.  —  Une  femme,  ilg^e  de  trente-cinq  i  quarante  ans,  entra  en 
18o6  A  la  Charity,  dans  le  service  de  M.  Briquet  ;  elle  avait  une  tumeur 
apparente  enlre  rombilic,  le  foie  etl'estomac.  Une  ponclion  explorairice 
avcc  un  trocart  capillaire  ayantSlS  praliqu6e,  on  en  retira  iOO  grammes 
d'un  liquide  lirapide.  La  tumeur  disparut  et  n'avait  pas  reparu  trois  ans 
apres  (4). 

Obs.  CCLXIV  (Demarquay).  —  Kyste  du  foie. 

IX.  —  «  Un  malade,  Ag6  d'environ  quarante-cinq  ans,  avait  une  tumeur 
'flu  foie,  du  volume  d'une  petite  tfite  d'enfant;  elle  etail  flucluante.  Un 
trocart  explorateur,  plong6  au  centre,  donne  issue  a  un  demi-crachoir 
de  liquide  limpide,  n6  voulant  pas  vider  enfi^rement  la  pocbe  pour  sa- 
voir  quel  en  serait  le  retrait.  Au  bout  de  six  jours,  nouvelle  ponction 
avec  un  trocart  un  peu  plus  gros.  Me  proposant  d'injecter  de  la  teinture 
d'iode,  je  fus  fort  6tonn^  de  ne  voir  sortir  aucun  liquide,  alors  qnej'6tais 
certain  de  n'avoir  pas  vid6  compl§temenl  le  kyste  la  premi(ire  ponc- 
lion;  la  face  convexe  du  foie  avait  done  6t6  traversee  par  le  trocart,  et 
cela  k  une  assez  grande  profondeur.  II  n'est  survenu  aucun  pb6nom^ne 
facheux  apr^s  cetle  operation,  ni  douleur,  ni  reaction,  et  le  malade  est 
sorti  gu6ri  de  la  tumeur  hydalique  (3).  « 

X.  —  Al'autopsie  d'un individu,  observe  par  M.  Goupil  (voy.  obs.  LX.YVI), 
un  kyste,  qui  avait  recu  une  ponction  capillaire,  parut  en  voie  de  garri- 
son; la  mort  avait  6l6  d6lermin6e  par  des  accidents  strangers  ce 
kyste. 

i  .  .  ■  ' 

(1)  Si^cidt^  de  chirurgie,  \%  mar8.1857  (Gaz.  des  Iidpttaux,  I8bl,  p.  147). 

(2)  Meme  journal. 

(3)  A. -A.  Boinet,  Traitement  des  lumeurs  hydaliques  du  /oie  par  fes  poncfions 
capillaires,  et  par  les  ponclions  suivies  diitjedions  iodees.  Paris.  1859,  obs.  V, 
,p.  .13,  et  lievue  de  the'rapeulique  m^dico-cMrurg.,  1859. 

(4)  Boinet,  m^,  cit.,.obs.  VI,  p.  ^f  ,»,,.^,,,,i,v. . 

(5)  Boiiiel,  Mdm.  cil.,  p.  30. 
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A  ces  ens  de  gu(5rison  on  peut  ajouler  les  suivants  : 

XI.  Desprez.  —  Femme,  vingt-neuf  ans;  tumeur  datant  do  trois  ans, 
occupant  la  r6gion  6pigastrique;  ponclion  avec  trocarl  capillaire ;  issue 
de  cent  grammes  d'un  liquide  limpide.  Aubout  de  dix  jours  la  tumeur 
a  paru  diminuer;  neuf  mpis  aprfes  louts  trace  de  la  tumeur  a  disparu  (1). 

XII.  Frerichs.  —  Homme  de  quaraat^^-six  ans;  luriieur  flucluantevo- 
lumineuse  et  douloureuse  du  foie,  datant  de  plusieurs  annees;  dyspnea, 
troubles  digestifs,  aspect  cachectique ;  ponclion;  frissons  r6p6t6s,  con- 
valescence longue,  gu^rison  (2). 

D'aprSs  les  casrapport6s  cl-dessus,  11  est  raani.feste  que  la  ponc- 
lion simple  d'un  kyste  hydatique  suffit  quelquefois  a  en  determiner 
la  garrison ;  on  voit  aussi  que  la  ponclion  peut  causer  des  accidents. 
Les  seuls  qui  soient  a  craindre  seraient  determines  par  le  passage 
du  liquide  du  kyste  dans-la  cavite  du  periloine.  Ces  accidents  seraient 
rarement  raortels,  si  I'ons'en  rapporle  aux  fails  cites  ci-dessus;  nous 
ne  connaissons,  en  effet,  qu'un  seul  cas  oil  cette  fatale  terminaispn 
ait  pu  etre  altribuee  avec  certitude  au  passage  du  liquide  hydatique 
dans  la  cavite  peritoneale.  On  ne  pent  done  condamner  absolument, 
d'aprSs  ce  seul  fail,  la  ponclion  capillaire  pratiquee  dans  les  kystes 
intra-abdominaux. 

D'apres  M.  Boinel,  au  moyen  de  certaines  precautions,  on  eviterait 
toujoursl'inlroduclion  duliquidehydaliquedansla  cavite  abdominals; 
ces  precautions  seniles  suivantes :  «  Lorsqu'on  retire  la  canuledu  kyste 
el  de  la  parol  abdominale,  il  faut,  ayecle  plus  grand  soiu,  appliquer 
les  doigts  de  la  main  gauche  sur  le  point  oil  le  trocarl  a  et6  enfonc6, 
afin  de  refouler  la  parol  abdominale  vers  le  kysle,  et  de  la  tenir  tene- 
ment rapprochee  de  la  tumeur  qu'il  n'existe,  au  moment  oil  la  canule 
abandonne  le  kyste,  aubun  intervalle  entre  celui-ci  et  la  parol  abdo" 

minale  Ces  precautions  bien  prises,  on  retire  la  canule  du  trocarl, 

'et,  celte  canule  retiree,  on  continue  encore  pendau't  une  minute  ou 
deux  la  pression,  afin  que  la  petite  piqiire  faite  au  kyste  par  le  tro- 
carl puisse  se  resserrer  compietemeut  et  s'opposer'au  moindre  ecou- 
'  lement  dans  lo  p^ritoine ;  puis  on'etablitune  legSre  compression  sur 
le  kyste  ^  I'aide  de  compresses  graduees  et  d'un  bandage  de  corps. 
II  faut  encore  recommander  au  malade  de  rester 'c6uch6  sur'le  dos 
pendant  trente-six  ou  quarante-buil  heures  (3).  »       '■   .  ' 

La  ponctipn  du  kyste  hydatiq^ue  determine  ^.avipisj-i  s(^J)ptfration 

■  (i)  Bulletin  midicul  \le  VAisnel  Lao'n,  isb,  p.  1^9;  ''•""•^""'•1''':  -  .!•  Cf. '\ 
.  '(2,  0uv.  cit.,  obs.  LXXXVII.  "  '  ^"  «"'•  '^"3  ol  iin  Oiiotia 

(3)  Boinet,  Mem.  cd.;  p.  6.  .  '  ""  '"i-"  •  "  ' 
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de  CO,  kysle.  On  ignore  la  raison  qui  amftne  ce  r^sultat  dans  certains 
cas  et  non  dans  d'autres.  La  formation  du  pus  s'accompagne  ordi- 
nairement  do  la  pcrle  de  I'app^tit,  de  ph(5nom6nes  f6briles  plus  ou 
moins  marques,  dc  douleur  ou  d'un  seutiment  de  pesanteur  dans 
la  region  oil  si6gent  les  vers  v(5siculaires,  quelquefois  d'ict6re,  dc 
vomissemeuts  ou  de  diarrh6e. 

Un  autre  ph6nom6ne  sur  lequel  plusieurs  observaleurs  ont  attirfi 
derniSrement  I'attention,  pent  encore  6tre  d(5ler[nin6  par  la  ponction 
d'un  Ityste  bydalique  :  c'est  une  Eruption  cu(an6e,  qui  a  tons  les  ca- 
ract^res  de  Vurticaire.  Finsen,  qui  I'a  signal6e  le  premier,  I'a  regar- 
d6e  comme  I'effet  de  Tintroduction  du  liquide  des  liydalides  dans 
une  grande  cavit6  S(5reuse,  le  p(5ritoine  ou  la  pl^vre';  et  I'apparition 
de  ce  ph6nom6ne  apres  la  rupture  d'un  kyste  du  foie  ou  du  poumon 
est,  suivant  cet  observateur,  un  signe  qui  suffit  pour  diagnostiquer 
d'une  part  la  nature  de  la  tumeur,  de  I'autre  I'^panchement  de  son 
liquide  dans  une  cavit(5  s^reuse. 

En  France  le  D'  Dieulafoy  a  signal^  aussi  cette  Eruption  comme  un 
accident  frequent  qui  survient  a  la  suite  de  la  ponction  avec  aspira- 
tion. Ell  1864,  le  D'  Ladureau,  a  Lille,  I'a  vu  survenir  a  la  suite  de 
la  ponction  d'un  kyste  hydatique.Ce  m6decin  amentionnfi  simplement 
le  fait,  sans  y  attacber  une  attention  particuli^re  (1). 

Le  D'  Feytand  a  relev6  14  cas  de  ce  genre  qui  lui  ont  servi  a  faire  du 
phSnom^ne  dont  il  est  ici  question,  une  excellente  6tude  (2).  Ces  cas 
se  dficomposent  ainsi :  apr^s  la  rupture  du  kyste  dans  une  sereuse,  3 ; 
apres  la  ponction,  U  (3).—  Les  D"  Hilton  Fagge  et  Cooper  Foster 
ont  observe  2  fois  cette  6ruption,  sur  8  cas  de  tumeurs  hydatiques 
qu'ils  avaient  traitds  par  l'61ectro-puncture. 

L'urticaire  estaigue,  accompagn^e  de  d^mangaisons  et  de  plaques 
caract6ristiques ;  elle  s'6tend  souvent  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
apparait  quelques  minutes  ou  plusieurs  jours  apr6s  la  ponction,  et  ne 
dure  pas  au  dela  de  trois  jours. 

Cette  Eruption,  dont  la  cause  a  6t6  fort  discut6e,  me  parait  due  k 

(1)  Ladureau,  Bull.  niM.  du  Nord  de  la  France,  in-8»,  p.  563.  Lille,  1864. 

(2)  Ch.  Feytaud,  Rccherc/ies  sur  la  puthoginie  de  l'urticaire  qui  complique  les 
kystes  hydatiques. '\'Mse,  iii-4°.  Paris,  1875. 

1-3)  Voici  les  noms  des  auteurs  de  ces  cas  :  Finsen,  3  cas.— Feytaud,  1.  —  Dieula- 
foy, 4.  — Damaschino,  2.  — Hayem,  1.-  Legroux,  1.  — Herviez,  1 .— Briglit,  1. — 
J'ajoulerai  le  cas  de  Ladureau,  un  autre  du  Bussard,  un  du  Laveran,  un  du 
D'  Hudson,  de  Victoria,  un  de  Richel,  un  du  D'  Hearn,  un  d'ArchambauIt,  che« 
un  enfant  de  sept  ans  ;  un  du  D'  Baraiihd. 
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['absorption  de  quelque  principe  contenu  dans  le  liquide  hydatique, 
comme  on  le  voit  apr6s  radministration  de  certains  m6dicaraents  ou 
aprfis  Tingestion  des  monies,  des  Imitres  et,  chez  certaines  personnes, 
des  groseilles,  des  fraises,  des  aubergines,  etc.  —Dernifirement  j'ai  ob- 
serve, apr6s  une  injection  sous-cutan6e  de  1  centigramme  de  sulfate 
de  morphine,  une  Eruption  d'urticaire  qui  se  produisit  dans  une 
assez  grande  6tendue  autour  de  la  piqCire.  Sans  douLe  celle  qui  est 
consecutive  k  la  ponction  d'une  bydatide  se  produit  d'une  manifire 
analogue.  Quant  aux  auteurs  qui  ont  pens(5  que  les  crochets  des 
6cbinocoques  pouvaient  produire  cette  Eruption,  ils  n'ont  pas  r6- 
fli^cbi  a  la  grandeur  de  ces  crochets  qui  ne  leur  permettrait  pas  de 
circuler  avec  le  sang. 

13ans  les  contr^es  ou  Ton  observe  trSs-commun^ment  les  6cbino- 
coques,  la  ponction  est  la  pratique  la  plus  ordinaire.  «  Depuis  vingt 
«  ans  environ,  dit  ledocleur  Hjaltelin,  la  ponction  est  devenue  k  peu 
((  pr6s  la  m(5thode  g6n6rale  en  Islande,  et  I'on  peut  dire  que,  pendant 
«  cette  p^riode,  plus  de  cent  operations  par  an  ont  6t6  suivies  de  suc- 
«  c6s.  J'ai  moi-m6me  op6r6  environ  cinquante  cas,  et  sur  ce  nombre 
'(  quarante  et  unontgu6ri;  raes  collogues  ont  fait  plus  de  cent  op6ra- 
«  tions  termin6es  par  la  guSrison  (1).  »  Le  docteur  Finsen  conteste 
Texaclitude  de  ces  r6sultats  :  il  cite  k  I'appui  de  son  affirmation  trois 
cas  de  mort  dans  sa  propre  pratique,  I'opinion  r6gnant  dans  son 
district  sur  I'inefficacit^  de  cette  m6tbode  employee  par  son  pr6d6- 
cesseur,  enfin  celle  d'un  de  ses  collogues  du  voisinage  qui  avait  fini 
par  I'abandonner.  D'un  autre  c6t6  nous  voyons  qu'en  Australie,  oti 
les  6chinocoques  sont  6galement  communs,  cette  maladie  est  trait^e 
,  babituellement  par  la  ponction  et  avec  succ6s.  Le  D'  Bird,  pro- 
fesseur  de  th6rapeutique  h  I'Universit^  de  Melbourne,  affirme  que  le 
danger  de  cette  operation,  est  presque  nul  et  qu'il  a  employ^  avec 
succ^s  cette  m6thode  aussi  bien  centre  les  hydatides  des  poumons 
que  centre  celles  du  foie  (2). 

Les  r^sultats  obtenus  par  les  m§decins  anglais  paraissent  confor- 
mes  a  ceux  que  nous  obtenons  en  France;  c'est  ce  qu'on  voit  dans 
une  discussion  sur  ce  sujet  qui  eut  lieu  a  la  Soci6t6  clinique  de 
Londres  et  k  laquelle  prirent  part  les  Duffin,  Greenhow,  Al- 
ibaus,  Broadbent,  Hulke,  Bryant,  Villiam  Gull,  etc.  (3).  D'apres  les 

(1)  Hjalteliii,  Mdm.  cit,  p.  332. 

(2)  S.  D.  Bird,  On  the  Irealment  of  hydnlid  cysts  in  the  viscera.  {Medical 
Times,  aoiit  1873,  p.  1G4.) 

(3)  Clinical  Soc.  of  London,  8  nov.  1872,  dans  Med.  Times,  nov.  1872,  p.  583. 
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cas  cil6s  par  ces  divers  observateurs,  la  ponction  simple  donne  une 
grando  proportion  de  gu(5risons.  L'accident  le  plus  frequent  est  la 
suppuraliou  du  Uysle  qui  survicnt  parfois  quoi  qu'on  fasse ;  les  con- 
ditions qui  amenent  ordinairement  cette  terminaison  facbeuse  sont 
la  multiplicity  des  bydatides  ct  le  grand  volume  du  kysle.  La  ponc- 
tion suffit  quelquefois  a  gu6rir  le  kysle  suppurfi;  il  faul  alors  le 
vider le^plus compl6tement  possible;  mais  il  est  pr6f6rable  de  cber- 
cher  la  gu6rison  dans  une  autre  m6thode. 

L'introduction  du  liquide  du  kysle  dans  le  p6ritoine  n'est  pas  lou- 
jours  un  accident  redoutable  :  Villiam  Gull  cite  a  ce  sujel  un  cas 
remarquable  d'bydalides  du  foie;  le  malade  ^prouva  dans  I'abdomen  : 
une  douleur  subite,  la  tumeur  s'affaissa,  puis  disparut  compl6tement. 

Doit-on  vider  le  kyste  enti^rement  ?  Doit-on,  au  contraire,  ne 
retirer  qu'une  certaine  quantity  de  liquide  ?  Cette  question  n'est 
nuUemenl  r6solue.  Nous  avons  vu,  d'apr^s  des  cas  mentionnfis  dans 
ce  chapitre,  que  la  gu(?rison  a  6t6  obtenue  mfime  lorsqu'on  a  laiss6 
dans. la  pocbe  hydalique  la  plus  grande  partie  de  son  liquide.  Hulke 
a  rapport6  k  la  Soci6t(5  de  clinique  de  Londres  un  cas  dans  lequel, 
ayant  fait  une  ponction  cbez  une  malade  du  docteur  Budd,  aucun 
liquide  ne  sortit  par  la  canule,  et  cependant  la  tumeur  disparut. 
Apres  la  mort  de  cette  malade,  arriv6e  plus  tard,  on  trouva  dans  le 
foie  une  bydatide  ratatin6e. 

On  s'est  demands,  d'aprfis  ces  fails,  si  I'^lectrolyse  n'agirait  pas  sur 
les  hydalides  simplement  en  les  blessant. 

rjOn  pourrait  croire  qu'on  s'expose  davantage  a  la  suppuration  du 
kystfe,  lorsqu'on  extrait  compl6tement  tout  son  contenu.  ^^ous  n'avons 
pas  rtrouve  dans  les  fails  une  r6ponse  a  cette  question.  L'opinion  du . 
docteur  Greenbow  (Clinical  Society)  estqu'il  faut  eolever  le  plus  de 
liquide  possible ;  le  docteur  Hjaltelin  conseiUe  d'en  laisser  une  parlie 
lorsque  ce  liquide  est  lirtipide;  le  docteur  Bird,de  Melbourne,  con-, 
seille  au  contraire  d'en  retirer  la  plus  grapple  quantity  possible.  En  , 
6tantitout  le  liquide,  oil  est  mdins  expos6  a  rinfiltration  consecutive 
dans  le  p§ritolnp.  i --i  ji  ^uiv  n 

A.pr6s  la  ponction  6vacuatrice  le  volume  de  la  tumeur  diminuC) 
jusqu'a  un  certain  point  ;  il  peut  arriver  que  le  kyste  se  rcmplisse  de^ 
nouveau  en  quelques  jours,  mais  qu'ensuile  lai  tumefaction  diminue, 
progressivement,  et  que  la  gudrison  arrive  dans  un  espace  de  temps 
plus  oif  jnoins  long. 
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'  ''^^  B.  —  Ponclions  successives. 

G'esia  Jobert  que  Ton  doit  la  m6thode  des  ponctions  successives, 
qui  a  pour  but  de  diminuer  graduellement  le  volume  de  la  tumeur, 
de  laisser  au  kyste  le  temps  de  rcvenir  sur  lui-meme,  et  aux  organes,^ 
voisins  celui  de  repreadre  peu  a  peu  leur  situation  normale. 

I.  —  Cette  m6thode  a  6t6  raise  en  pratique  par  Jobert  dans  I'observa- 
tion  CCLXVI  (obs.  transpos^e  au  §D,  ainsi  que  I'obs.  CCLXV  p.  610). 

Obs.  CCLXVII  (Hilton  et  Owen  Rees)i.  —  Kyste  du  foie  ;  guSrison. 

II.  —  «  Un  homme,  age  de  trente  et  un  ans,  enire  k  I'hOpital  de  Guy; 
le  13  oclobre  1847  :  il  portait  a  la  region  de  I'hypochondre  droit  et  aq 
I'fipigastre  une  tumeur  dont  la  fluctuation  n'^tait  pas  douteuse,  Le  4  d6- 
cembre,  M.  Hilton  fit  une  ponclion  dans  la  tumeur  avec"  un  petit  trocartf 
et  retira  Irente-huit  onces  d'un  liquide  clair  et  transparent.  Nouvelle; 
ponclion  le  7  Janvier;  cette  Tois,  on  ne  retira  que  dix  onces  de  liquide, 
d'une  odeur  assez  fetide.  Troisi^me  ponction  deux  jours  apr^s,  mais  cette 
fois  avec  un  trocart  volumineux;  on  retira  vingt-quatre  onces  d'un  pus 
f6tide  avec  des  d6bris  membraneux  et  des  hydatides  en  partie  ddtruites. 
L'ouverturo  fut  maintenue  avec  une  sonde  de  gomme  elastique,  et  du' 
pus  fetide  de  temps  en  temps,  mfime  des  hydatides  continuerent  i  s'^chap- 
perjusqu'au  commencement  d'avril.  Depuis  ce  jour,  la  tumeur  dimi-. 
nuait  de  volume;  le  H  avril,  lorsque  la  petite  ouverture  fut  ferm6e,  on- 
ne  trouvait  plus  qu'un  corps  du  volume  d'une  noix  au-dessous  du  lobe 
droit  du  foie  (I).  »  .  ^ 

Obs.  CCLXVIH  (Boinet).  —  Kyste  du  foie ;  ^lierison. 

•  ' ;       a  1.  i  (<    Si  ui-qui  s-  ■-' 

ni.,.  —  Un  homme  ag6  de  vingt  ans  aivait  une  tumeur  Elastique  ,et 

fluctuante  al'^pigastre.  Une  ponction  capillaire  donna  issue  i  1700  grapi- 
mes  d'un  liquide  clair,  comme  de  I'eau  de  rocheV  penldilili  quelque' 
temps  la  gu6 risen  parut  radicale ;  tdutefiiis  quatre'  mois  apres  oh  puf 
constaler  de  pouveau  I'existence  de  ia  tumeur.  Une  nouvellCi  ponction 
donna  issue  li  iOO  grammes 'environ  deJiquide  limpide.  Celle  fois  la  gar- 
rison parut  complile  (2).  (Ce  malade  n'6tait  pas  gu^ri,  il  fpl  Gp6r§  trois 
ans  plus  tard  par  la  melhode  de  R^Cjimier.)     ;]  :  • 

'cCLxix  (DuMONT-  PALLi^iy! '^'s^yste  Ull  foil  (?);'  guerison. 

IV.  -T-  Je  posside;  dil  M.  Cadet  de  Gassicourt,  une  autre  observation  re-' 
cueillie  par  M.  Dumont-Pallicr,  dans  le  service  de'  M.  Bcrnutz  :  la  su^'i 

(1)  Soc,  m6dico-chirurf,.  de  Londres,  et  Guy's  HospifUl  reports,  pet.,  1848  ,t  VI 
-BulLdetherop.,  1848,  t.  XXXV,  p.  gM.,de  md^.  de  faris'  iulllet 

(2)  Bolnet,  iWdOT.  ci7.,  obs.  VIII,  p.  18. 
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son  fut  produite  par  deux  ponctions  successives,  sans  que  pour  cela  on 
ait  eu  cL  observer  aucun  accident  du  cOl6  du  p6ritoine  (2).  » 

V,  VI.  —  Des  ponctions  successives  ont  encore  616  praliqu6es  dans  deux 
cas  rapport(5s  ci-apr^s  (obs.  CCXCII  et  CCXCV) ;  mais  elles  ont  6t6  insuf- 
fisantes  pour  amener  une  gu6rison  compl(^te. 

C.  —  Ponctioii  avec  aspiration. 

G'est  au  docteur  Dieulafoy  qu'ou  doit  la  gdn^ralisation  dans  la 
pratique  de  cette  m6lhode  de  traitement.  L'aspiration,  appliqu6e  d^ji 
par  plusieurs  cbirugiens  et  surtout  par  M.  Jules  GuCtIq  au  traitement 
des  collections  purulentes,  n'6tait  pas  reside  sans  application  pour 
r^vacualion  des  kystes  hydatiques.  Robert,  en  1843, 1'avait  employee 
avec  succ6s  dans  un  cas  d'hydatides  du  fuie  (voy.  ci-apr6s  obs.  CGXCIV) 
et  Budd  en  1860  dans  les  m6mes  conditions  (2).  Dans  les  deux  cas 
c'est  une  seringue  ordinaire  qui  aservi  a  I'aspiration.  Les  nouveaux 
appareils  introduits  par  M.  Dieulafoy  ou  par  d'autres  op6rateurs,  ont 
I'avantage  de  permettre  I'^vacuation  de  liquiiles  assez  6pais  ou  des 
membranes  hydatiques  h  travers  une  canule  relaliveraent  capillaire. 
L'aiguille  aspiratrice  arrive  avec  plusde  certitude  qu'un  trocart  ordi- 
naire dans  la  cavity  du  kyste  ;  elle  s'y  maintient  plus  facilement, 
s'obslrue  moins  fr^quemment,  laisse  une  plaie  plus  6lroite  ;  elle 
occasionne  par  consequent  moins  de  douleur  et  expose  moins  aux 
6panchements  dans  les  cavit6s  s6reuses  et  moins  aussi  probablement 
k  la  suppuration  interne  du  kyste  (1). 

La  ponclion  avec  aspiration  pent,  comme  laponction  simple,  vider 
le  kyste  en  partie  ou  en  totality  ;  elle  peut  6tre  r6p6t(5e  plusieurs  fois 
successivement  et  servir  h  I'introduction  dans  la  tumeur  de  liquides 
antiseptiques. 

Dans  les  cas  assez  nombreux  qui  ont  6t6  publics  jusqu'aujourd'hui, 
et  dont  j'ai  pu  faire  le  relev6  (22  cas),  la  gu6rison  a  6t6  obtenue 
treize  fois  par  une  seule  ponction,  quatre  fois  par  plusieurs  ponctions. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  operation  a  d(5termin6  la  suppu- 
ration du  kyste,  et  Ton  a  du  avoir  recours  k  une  autre  m6thode  de 
traitement.  Dans  un  petit  nombre,  elle  a6t6  suivie  d'accidents  mortels. 
II  importe  de  remarquer  que  plusieurs  malades  donn6s  comme 

(1)  Cadet  de  Gassicourl,  These  cit.,  p.  15. 

(2)  Budd.  Med.  Times  and.  Gazelle,  may  I8G0,  cile  par  Fieridis. 

(3)  George  s  Dieulafoy,  Die  diagnostic  el  du  traitement  des  kysles  hydatiques,  in-8°. 
Paris,  m-2,et  Gazelle  des  hCpitaux,  juin-juillel  1872. 
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gu^ris  par  ce  proc6d6,  ont  6t(5  observes  pendant  trop  peu  de  temps  pour 
qu'on  puisse  afBrmer  que  la  gu6rison  a  616  d6finiliye. 

Voici  I'indication  des  ens  dont  j'ai  pu  faire  le  releve. 

10  Gidrison  apres  une  seule  aspiration. 

I.  DiEi'LAFOY  (obs.  I),  —  Kystedu  foie,  femme,  21  ans;  service  du  Gubler, 

II.  —  (obs.  V).  —  Observation  du  D'  Bouchut.  Kysle  du  foie,  flile  agee  de 
11  ans  {Gaz.  hdp.,  13  Kvr.  1872). 

III.  CoxsTANTiN  Paul.  —  Kyste  du  foie,  femme ;  guerison  rapide  (Soc.  de  the- 
mpeutique,  5  juin  18i2,  et  Gaz.  mM.  p.  6G3.  Paris,  1873). 

IV.  Delens.  —  Rale,  une  seule  ponction  (Soc.  chirurgie,  et  Gaz.  hdp.,  p.  429. 
Paris,  1875). 

V.  Archambault.  —  Enfant,  13  ans;  une  ponction,  guerison  constatee  17  mois 
apres  {Mem.  cite). 

VI.  Hayem.  —  Une  seule  ponction,  resultat  incomplet  (th^se  de  Feytaud, 
obs.  XI). 

VII.  Herviez.  — Une  ponction,  guerison  (th6se  de  Feytaud,  obs.  XIII). 

VIII.  Lavbran.  —  Homme,  23  ans,  une  ponction,  guerison  (Soc.  des  hdpitaux 
14  avril  1876). 

IX-X.  Lancereaux.  —  Kystes  du  foie.  —  1"  Homme  de  35  ans,  ponction  aspira- 
trice,  2  litres  deliquide  extraits,  guerison,  19  jours  apr6s.  — 2°  Homme  de  49  ans, 
ponction  aspiratrice,  4  litres  de  liquide  citrin,  guerison  en  un  mois  (Soc.  mdd. 
des  hdpitaux,  10  juillet  1874,  et  Gaz.  Iiebd.,  p.  482,  1874). 

XI.  D' Charles.  —  Hopital  Saint-Denis  (Recueillie  par  M.  Ulliac).  —  Homme  43  ans, 
lumeur  de  Thypochondre  droit;  ponction  avec  trocart  n'  4  de  Dieuiafoy,  issue 
de  1,250  grammes  de  liquide  clair  avec  echinocoques.  La  tumeur  parait  compl6te- 
ment  videe.  Huit  jours  aprfes  la  tumefaction  reparait,  puis  reprend  a  peu  prds  son 
volume  primitlf.  Elle  diminue  ensuite  spontanement ;  6  semaines  aprfes,  la  guerison 
parait  complete  {Gaz.  hdp.  p.  300.  Paris.  1876,  et  Recueil  de  mid.  vet.  1876, 
p.  730). 

XII.  D'  BussARD.— Hopital  du  Gros-Caillou,  14  mars  1873.  —  Soldat,  29  ans,  tu- 
mefaction de  I'epigastre  et  de  I'hypochondre  droit,  fremissement  hydalique;  ponc- 
tion aspiratrice  avec  I'aiguille  n°  2,  pratiquee  par  M.  Dieuiafoy,  liquide  limpide, 
crochets  d'echinocoques,  urticalre  ;  3  mois  aprSs  la  guerison  parait  complete  {Presse 
mMicale  heUje,  et  Recueil  de  mid.  vile'rin.,  p.  1176.  Paris,  1876). 

XIII.  Massart  (de  Honfleur).  —  Homme,  une  ponction  aspiratrice,  issue  d'un 
liquide  transparent  avec  debris  d'hydatides,  pas  daccidents ;  guerison  constatee 
longtemps  apr6s  (communique  par  Dumont  Pallier  i  la  Societe  des  liopitaux  oc- 
tobre  1874). 

2"  GuMson  apris  plusieurs  aspirations. 

XIV.  DiEULAFOY  (obs.  II).  -  ServicB  du  Matice.  -  Homme,  30  ans,  kyste  du 
foie,  deux  aspirations ;  apparition  d'une  urticaire,  guerison. 

XV.  DiEULAFOY  (obs.  III).  —  Service  de  M.  Moutard-Martin.  —  Femme,  ZO  ans 
kyste  du  foie;  7  aspirations,  gu6rison.  ' 

XVI.  DiEULAFOY  (obs.  IV).  _  Par  MM.  Monod  et  Leroy.  -Homme,  kyste  du  foie 
i3  aspirations,  guerison  {Gaz.  held.,  19  juillet  1872).  ' 

XVII.  Lecroux.  —  Deux  ponctions,  guerison  (these  de  Feylaud,  obs.  XII). 
Davaine,  2«  6dit.  on 
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I.  D'  WiDAL.  —  Ilopilal  du  Gros-Cailloii.  —  Kysle  hydalique  du  foie,  3  ponclions 
aspiratrices  sans  succ^'s ;  methodc  Recaiiiier,  giierison  (voy.  Caustiques). 

II.  Djeulafov  (o1)S.  VI).  —  Service  d'Axenfeld.—  Femme  de  4  i  ans.  Kystes  hyda- 
tiques  du  foie  et  de  la  pl^vre;  300  aspirations.  Lavages  du  kysle,  sonde  de- 
nieure. 

III.  DiEULAFOY  et  DEMAnQDAY.  —  Kystc  du  fuie,  femme  agee  de  24  ans;  entree 
i'l  I'hopital  Beaiijon  en  1871;  3  ponclions  aspiratrices,  suivies  de  suppuration  du 
kyste.—  Entree  en  oclobre  1872,  service  de  Demarquay;  ouverturepar  ies  causti- 
ques; injections  iodees,  morl  {Mouvement  medical,  p.  197,  1873,  el  Gaz.  hdp., 
p,  172,  1873). 

IV.  Archambault.  —  Enfant,  7  ans ;  2  ponclions  aspiratrices,  suppuration  du 
kyste;  pas  de  resultat  definilif  (A/e'w.  cit.). 

V.  Hayem.  —  «  Ponction  avec  I'aiguille  n°  1  de  Dieulafoy,  issue  d'uu  liquide  ver- 
dalre  ;  4  ponclions  k  i  jours  d'intervalle  donnent  issue  800  grammes  de  liquide 
toujours  colore.  Une  cinquiSme  ponction  donne  issue  h  150  grammes  d'un  liquide 
purulent.  Des  symptomes  de  peritonite  se  manlfeslenl  et  le  malade  succombe  le 
meme  jour.  »  {Bull.  Soc.  anat.,  1875,  et  lh6se  de  M.  Barailhe,  ob.  I,  p.  17). 

VI.  D"^  BucQUOY.  —  Cas  rapporte  ci-aprfes  (voir  Methode  de  Re'camier). 

D.  —  Ponction  avec  sejour  de  la  canule, 

Dans  des  cas  oil  la  ponction  a  dH  traverser  une  grande  cavitd  s6- 
reuse,  Jobert  a  laiss6  la  canule  pendant  vingl-quatre  heures  en  place 
dans  le  kyste.  On  d6lermine  ainsi  une  inllammalion  adhesive  de  la 
membrane  s6reuse,  et  Ton  s'oppose  a  I'^pancbement  des  matiSres  du 
kyste  dans  la  cavit6  p6riton6ale.  Dans  le  premier  cas  ou  Jobert  ait 
employ^  cetle  m(5lhode,  la  potasse  causlique  avait  pr^ablement  6t6 
appiiqu(5e  sur  la  tumeur;  mais  11  est  clairqu'elle  n'avait  pas  p(5n6tr6 
profondement,  et  que  le  succ6s  de  i'op6ration  a  6t6  dH  a  la  ponc- 
tion. 

Obs.  CCLXV  (Jobert).  —  Kxjste  hydatiquedu  foie;  guirison. 

I.  —  «  Le  10  novembre  1836,  antra  a  I'hOpital  Saint-Louis,  dans  le  ser- 
vice de  Richerand  et  Jobert,  salle  Saint-Augustin,  le  nomme  Triboulet, 
ag6  de  quinze  ans,  tournaur  en  cuivre. 

«  Lejour  de  son  entree  a  rhOpilal,  on  reconnalt,  par  la  percussion,  que 
le  foie  s'6tend  jusqu'aupris  de  la  fosse  iliaque;  le  flanc  droit  pr6sente 
une  durete  et  une  voussure  manifestes.  A  deux  pouces  environ  au-des- 
sous  du  rebord  des  cOtes,  exisle  une  large  tumeur  saillante  de  quelques 
lignes,  61astique,  immobile,  paraissant  s'^tcndre  Ires-profondSment,  e" 
du  volume  presumable  du  poing  d'un  adulte.  En  palpant  cetle  tumeur 
avec  les  deux  mains,  et  comme  pour  y  chercher  la  presence  d'un  liquide, 
elle  fait  entendre  tr6s-dislinctement  le  bruit  de  cbaine  de  montre  que 
donnent  les  tumours  hydatiques  du  poignet.  Cependant  ce  bruit  est  pout 
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^Ire  un  peu  plus  huraide;  il  semble  r^sulter  du  passage  d'une  parlie  du 
liquids  dans  unepoche  accessoire. 

«Le  13  novembre,  Riclierand  fait  appliquer,  sur  le  milieu  de  la  lu- 
meur,  un  morceau  de  potasse  causlique  et,  d6s  le  jendemain,  Jobert 
incise  circulairement  I'eschare  avec  le  bistouri.  line  ponclion  faite  dans 
le  milieu  de  la  pei-te  de  substance  donne  issue  a  une  demi-pinle  environ 
d'unliquide  parfaitement  limpide,  dans  lequel  I'ebullition  ne  I'ait  naitre 
aucun  coagulura.  Une  sonde  de  gomme  61aslique,  plac6e  dans  le  foyer 
jusqu'au  lendemain,  donne  issue  i  un  verre  environ  du  mCaie  liquide, 

«Le  16  et  Ics  trois  jours  suivanU,  de  vasles  lamelles  meinbraneuses, 
blanches,  demi-transparentes,  friables,  s'6chappent  par  la  plaie ;  reunies, 
elles  formeraient  une  poche  plus  volumineuse  que  le  poing  d'un  aduUe. 
Une  inflammalion  erysipelateuse  16g6re  envahit  le  pourtour  de  la  plaie; 
des  calaplasmes  emollients  dissipenl  peu  i  peu  cette  irritation. 

«  Le  28  novembre,  il  se  d^veloppe  quelques  symptomes  gen^raux,  dont 
la  cause  est  inconnue,  ou  peut-Otre  dissimul^e  par  le  malade,  II  est  sur- 
venu  du  hoquet,  des  vomissements  bilieux;  larigue  couverte  d'un  enduit 
jaune  et  sale,  d6voieraent,  peau  chaude  et  upre  au  toucher,  pouls  fre- 
quent (dicMe,  eau  de  Seltz).  Les  accidents  n'ont  aucune  suite,  ot  I'etal  du 
malade  redevient  tres-satisfaisant. 

(I  Peu  a  peu  le  foie  est  remont6  vers  I'bypochondre,  le  foyer  bydatique 
s'esl  r^treci;  la  peau  qui  recouvrait  la  lumeur  s'esl  d^prim^e,  de  mani6re 
a  presenter  un  enfoncement  de  quelques  lignes.  Le  30  Janvier,  la  plaie 
est  cicalrisee;  mais,  jusqu'a  la  fin  de  fevrier,  elle  se  rouvre  et  se  referme 
k  plusieurs  reprises.  Enlin  la  fislule  parait  definitivemenl  gu6rie.  On  sent 
un  cordon  noueux  qui  s'elend  de  la  peau  vers  le  foie.  Ce  cordon  est  so- 
lide  et  resistant;  il  attire  fortement  la  peau  en  dedans,  et  produit  a  la 
surface  une  depression  en  forme  de  cul  de  poule.  Le  malade,  qui  avait 
maigri  pendant  le  Iraitement,  a  d6ji  repris  son  embonpoint  habiluel.  U 
quitte  I'hOpilal  le20  f6vrier  (1).  » 

Obs.  CCLXVI  (Jobert).  —  Kys(e  hydatique  du  foie;  ponclion  avec  sejour 
de  la  canule ;  ponction  simple  suivie  d'accidents ;  potasse  caustique, 
ponction  d  travers  I'eschare,  sejour  de  la  canule ;  guerison. 

IL  —  «  Agalbe  Descornil,  ag6e  de  trente-quatre  ans,  est  admise  a  I'ho- 
pital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Joberl,  le  29  dccembre  1839. 

«  On  trouve,  au-dessous  du  rcbord  des  fausses  cOtes  droites,  une  tu- 
meur  arrondie,  dure,  elaslique,  soulevanl  la  paroi  abdominale  derri(ire 
laquelleelle  forme  une  saillie  dont  le  volume  peut  (3tre  compar6  k  celui 
de  la  tete  d'un  foetus  a  lerme.  Cette  tumeur  s'enfonce  profond6ment  dans 
jla region  du  foie,  et  pi^sente  des  connexions  fort  intimes  avec  cet  or- 
gane.  Elle  pr6senle  une  fluctualion  assez  6videnle,  et,  pendant  les  ma- 
nceuvres  qu'on  fait  pour  la  reconnallre,  on  sent  a  riul(5rleur  de  la  tumeur 

(I)  Barrier,  ThdiC  oil.,  p.  90. 
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une  esp('!ce  de  mouvoment  vibratoire,  accompagn6  d'un  bruit  analogue  a 
celui  que  fournissent  Ics  kystes  hydaliques  du  poignel,  quoique  moins 
Evident.  T.a  percussion  fait  bien  reconnaltre  les  limiles  de  la  lumeurqui 
descend  a  Irois  pouces  au  moins  au-dessous  du  rebord  des  fausses  c6les. 
Elle  sidge  c\idemment  dans  le  lobe  droit  du  foie.  D'apri^stout  ce  qui  pr6- 
c6de,  M.  Jobert  diagnostique  une  turaeur  hydatique  du  foie. 

«  Le  31  d(5cembre,  une  poncLion  faile  avec  un  trocart  (res-fin,  amene 
I'issue  d'un  liquide  limpide,  incolore,  semblable  a  de  I'eau  de  roche.  Cette 
apparence  du  liquide  fortifie  M.  Jobert  dans  le  diagnostic  qu'il  a  porl6. 
La  tumeur  a  dirainu6  de  volume  par  I'^coulement  de  cinq  a  six  onces  de 

ce  liquide.  On  laisse  la  canule  en  place  jusqiCau  lendemain        M.  Jobert 

fait,  le  7  mars,  une  seconde  ponction  exploralrice  ;  on  retire  six  a  huit  on- 
ces d'un  liquide  analogue  k  celui  qu'on  a  obtenu  la  premiere  fois,  et  dans 
lequel  ni  I'acide  nitrique  ni  la  clialeur  ne  produisent  aucun  coagulum 
albumineux. 

«  Le  9  mars,  la  malade  est  prise  dans  la  journ6e  de  frisson  et  de  dou- 
leur  dans  la  region  epigastrique ;  cetle  douleur  est  vive  a  la  pression;  la 
parol  abdominale  est  tendue,  I'abaissement  du  diaphragme  est  doulou- 
reux; de  la  vient  une  certaine  gfine  dans  la  respiration.  II  y  a  quelques 
naus6es,  la  fi^ivre  s'allume,  la  face  est  congestionn^e  et  la  tfite  doulou- 
reuse  (quuranle  sangsues  diss6minees  sur  i'^pigastre  et  I'bypochondre 
droit;  calaplasmes  emollients,  tisane  delayante). 

«  Le  10  mars,  amelioration.  —  Le  11,  6lat  excellent  comme  avant  la 
ponction. 

«  Le  25  mars,  on  applique  un  morceau  de  potasse  caustique  a  un  pouce 
environ  au-dessous  du  rebord  costal  et  a  deux  pouces  k  droite  de  la  ligne 
blanche.  Le  surlendemain  on  enleve  I'eschare,  et  Ton  met  au  fond  de  la 
plaie  un  petit  morceau  de  polasse... 

«  Le  30  mars,  on  pratique  une  Iroisi^me  ponction  a  travers  I'eschare 
produite  par  la  polasse.  Cette  fois  on  se  sert  d'un  trocart  ordinaire  a  hy- 
drocele de  moyen  calibre,  pr^alablement  humects  avec  de  I'huile.  Cette 
introduction  est  douloureuse  et  rencontre  une  assez  grande  resistance  de 
la  part  des  tissus  profonds  que  la  potasse  n"a  pas  detruits.  Le  trocart  etant 
retire,  il  s'ecoule  par  la  canule  un  liquide  d'apparence  sereuse,  mais  non 
plus  limpide  et  transparent  comme  les  deux  premieres  fois ;  il  a  une  cou- 
leurbrunSlre  avecun  reflet  particulier  qui  lui  donne  un  aspect  bilieux ; 
ce  liquide  semble  6videmmenl  resulter  du  melange  d'un  liquide  sereux 
avec  un  pus  mal  eiabore,  sanieiix,  conlenant  quelques  flocons  plutot  sus- 
pendus  que  dissous  dans  la  serosite.  Nul  doule  que  ce  changement  dans 
les  qualites  du  liquide  ne  provienne  de  I'inflammation,  d'abord  tris- 
aigue,  ensuite  sourde  et  chronique,  qui  a  succede  a  la  seconde  ponction. 
On  laisse  6couler  environ  huit  k  dix  onces  de  ce  liquide,  sans  exercer  de 
pression  sur  I'bypochondre,  et  on  laisse  la  canule  en  place  pour  mieux 
s'opposer  A  un  6panchement  dans  le  perifoine  dans  le  cas  oil  des  fausses 
membranes  ne  seraieut  pas  encore  organisees.  On  ne  bouche  pas  la  ca- 
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nule,  afiii  que  le  llquide  continue  a  coiiler  k  mesiire  que  le  kyste  revien- 
dra  sur  lui-mSrae;  mais  on  place  sur  le  venire  un  lar-e  calaplasme  lau- 
danis6,  qu'on  renouvellera  fr^quemmenl.  La  malade  est  raise  i  une  diSte 
rigoureuse  et  i  I'usage  d'une  tisane  d6Iayante. 

«  Le  soir,  la  malade  est  dans  un  6tat  satisfaisant ;  le  pouls  est  calme  et 
la  peau  bonne ;  il  n'y  a  qu'une  douleur  lri>s-mod6ree  dans  la  region  du 
foie  et  autour  de  I'ouverture,  soil  dans  I'^tat  de  repos,  soil  lorsqu'on 
exerce  une  pression  l§gere. 

a  Le  31,  il  n'y  a  pas  en  de  sommeil,  c'est  la  difficult^  de  la  loux  et  la 
douleur  qui  raccompagne  qui  s'y  sont  opposees;  d'ailleurs  il  n'est  sur- 
venu  aucun  accident;  le  pouls  offre  a  peine  quatre-vingls  pulsations;  la 
peau  est  bonne;  lessymptOmes  locaux  n'annoncent  point  I'augmentation 
du  16ger  6tat  inflammatoire  d6j;l  signal6;  on  enleve  la  canule  par  la- 
quelle  il  s'est  encore  6coule  pendant  la  nuit  un  peu  de  liquide.  On  ne 
met  rien  dans  la  plaie,  mais  on  recommande,  si  le  soir  elle  parait  ferm^e, 
de  la  d^sobstruer  avec  une  sonde  de  femme. 

«  Le  soir,  la  plaie  s'6lant  un  peu  Term^e,  j'introduis  une  sonde  do 
femme  a  une  certaine  profondeur  dans  le  kyste ;  il  sort  a  peine  quel- 
ques  gouttes  de  liquide.  L'6tat  de  la  malade  est  1r(is-?atisfaisant. 

«  Le  le',  6tat  Ir^s-satisfaisant ;  la  nuit  a  616  trSs-bonne.  Depuis  I'a- 
blalion  ds  la  canule,  la  malade  a  pu  lousser  un  peu  plus  librement ; 
elle  est  sans  fievre,  I'etat  local  est  bon.  Afln  de  maintenir  la  plaie  beante 
on  introduit  une  sonde  de  femme;  puis,  dans  le  but  de  I'y  laisser,  on 
place  une  sonde  de  gomme  61astique  qui  entre  facilement  jusqu'fl  la 
profondeur  de  quatre  k  cinq  pouces ;  comme  la  malade  6prouve  par 
sa  presence  une  sensation  d^sagr^able,  on  la  retire. 

«  Le  2  et  jours  suivants,  I'ouverture  pe  ferme  promptement  et  I'ecou- 
lement  est  compl^tement  suspendu.  (On  continue  les  cataplasmes.) 

((  Le  6,  dans  la  nuit,  la  malade  a  6prouv6  un  peu  de  frisson  suivi 
de  chaleur  a  la  peau,  une  douleur  profonde  et  plus  vive  que  les  jours 
,  1  passes  dans  la  region  malade.  II  y  a,  ce  matin,  quatre-vingl-dix  pulsa- 
I  lions,  la  peau  est  chaude  et  un  peu  humide  ;  il  y  a  c6phalalgie  el  con- 
i  gestion  de  la  face ;  la  pression  I'epigastre  et  au-dessous  des  fausses 
:  cOtes  droites  est  douloureuse  ;  il  y  a  quelques  naus6es,  du  m6t6orisme, 
f  respiration  gfin6e  (quaranle  sangsues,  di6te  absolue).  Le  lendemain, 
I  amelioration ;  les  symplOmes  locaux  d'inflammation  sont  a  peine  ap^ 
|i  prdciables;  la  fi6vre  est  nulle  ;  la  malade  s'est  sentie  dans  un  6tat 
■  meilleur,  aussitdl  que  I'^coulement  sanguin  a  616  un  peu  considerable ; 
V  le  palper  de  la  region  du  foie  ne  determine  que  tr6s-peu  de  douleur.  On 
p  remarque  que  le  kyste,  dont  I'ouverture  est  cependant  ferm^e  depuis 
f  quelques  jour?,  ne  tend  point  d  reprendre  son  volume  primitif. 

«  Les  jours  suivants,  I'^lat  de  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  :  on 

rlui  rend  les  aliments ;  la  plaie  se  cicatrise  ;  le  kyste  n'augmente  point 
de  volume  ;  au  contraire,  il  semble  diminuer  un  peu. 
«  Vers  la  fin  d'avril,  il  parait  probable  que  la  gu^rison  est  achev^e 
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ou  presque  achev6e,  car  la  palpation  permel  4  peine  de  reconnailre 
les  traces  de  la  tumciir,  et  ensuile  la  raalade  n'6prouve  aucune  gCne 
notable  dans  I'exercice  de  ses  fonctions. 

«  Mai.  On  ne  garde  plus  la  malade  que  pour  s'assurer  que  la  gu6rison 
se  soulienl  et  est  bien  compU>te. 

«  La  malade  quitle  I'hOpital  le  23  mai.  A  celte  6poque,  on  ne  sent 
aucune  luni6faclion  dans  la  region  du  foie  ;  cet  organe  ne  fait  plus  au- 
cune saillie  au-dessous  des  cOtes.  La  sant6  dc  la  malade  est  parfaite. 

«  Depuis  sa  sortie,  j'ai  revu  la  malade  deux  fois,  le  30  mai  et  le  8  juin  ; 
son  6tat  est  excellent ;  elle  a  mfime  d6jA  repris  en  partie  son  travail  (1). « 

On  a  fait  observer  avec  raison  que  Jobert  n'avait  pas  prolong^  le 
S(5jour  de  la  canule  dans  le  kyste  assez  longtemps  pour  que  i'opdrd  fdt 
.  surement  i  I'abri  de  rintroduction  du  liquide  dans  !e  p6riloine;  on 
ne  doit  pas  moins  consid^rer  r(5minent  chirurgien  comme  I'lnveQleur 
decette  m^thode  qu'il  6lait  facile  de  modifier  en  la  perfectionnanf. 

M.  Boinet  s'est  appliqu^  a  faire  ressorlir  ses  avantages  et  a  chercher 
des  modifications  qui  la  rendissent  plus  silre. 

II  conseille :  de  ponctioner  la  tumeur  dans  son  point  le  plus 
saillant  avec  un  gros  trocart;  d'introduire  dans  la  canule  du  trocart 
una  grosse  sonde  de  gomrae  61astique;  de  laisser  cette  sonde  en 
place  pendant  plusieurs  jours,  jusqu'S,  ce  que  des  adb6rences  se 
soient  produites;  de  d6brider  alors,  s'il  est  nficessaire,  avec  le  bis- 
touri,  ou  de  faire  au  moyen  d'une  canule  courbe  une  seconde  ponc- 
tion  par  le  kyste,  de  dedans  en  dehors  ;  puis,  plus  tard,  a  la  faveur 
d'adh^rences  produites  enlre  les  deux  ouvertures,  de  pratiquer  une 
incision  de  Tune  ci  I'autre  de  ces  ouvertures  (2). 

D'autres  modifications  encore  ont  6t6  apport6es  a  cette  methode  de 
traitement. 

Par  exemple,  on  a  pratiqu6,  pr6alablement  a  la  ponction,  une  inci- 
sion dans  la  parol  abdominale,  ou  bien  on  a  d6truit  plus  ou  moins  pro- 
fond6ment  celte  parol  par  I'application  d'un  caustique. 

Une  autre  modification  tr^s-ulile,  mais  qui  n'est  pas  nouvelle,  a  6t6 
propos^e  et  raise  en  pratique  avec  succSs  par  le  docteur  Gl6ment 
d'Aigues-Mortes :  c'est  I'aspiration  appliqu^e  a  la  canule  du  gros 
trocart.  Le  docteur  Lajouxl'a  empToyfie  aussi  avec  succfis  chez  un 
malade,  aprfes  avoir  ouvert  le  kyste  par  la  mdthqde  de  R(5camier.  — 
Les  avantages  de  ce  proc6d6  sont  assez  6vidents :  en  enlevant  imm6- 
diatement  toutes  les  v6sicules  contenues  dans  la  poche  hydatique, 


(1)  Barrier, //i^se  cit.,  p.  83. 

!2)  Boinet,  Traits  cViodotliirapie,  1855. 
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on  abr§ge  la  durde  du  iraitement,  St  Ton  souslrait  imm6dialement 
le  malade  aux  dangers  qui  pourraient  rtsulter  du  s6jour  prolong^ 
et  de  la  putrefaction  de  ces  corps  Strangers. 

Cas  de  kysle  hydalique  Iraitis  par  la  pondion  avec  im  cjros  trocart  et  s^jour 
de  la  Canute. 

I.  Demabquay.  —  Application  prealable  de  caustique;  pondion  avec  un  gros  tro- 
cart et  sonde  k  demeure.  Gu^rison  (Barailhe,  These,  obs.  YI). 

II.  BoiNET.  —  Ponctions  capillaii-es  sans  re'sultat.  Pondion  avec  un  gros  trocart 
et  sonde  k  demeure,  injections  iodees.  Gut5rison  {Bull.  soc.  chirurg.,  18G0,  et  Ba- 
railhe, Th6se,  obs.  VII. 

III.  BoiNET.  —  FiUe  age'e  de  8  ans;  tumeur  e'pigastrique  datant  au  moins  de 
quatre  ans;  premiere  pondion  capillaire  le  9  aout  1863  ;  issue  de  14  k  1,500  gram- 
mes d'un  liquide  limpide;  phenomenes  de  suppuration  du  kyste.  Nouvelle  pondion 
avec  un  trocart  de  moyenne  grosseur,  issue  de  1,200  grammes  d'un  liquide  purulent ; 
injection  iodee  ^parties  egales)  qu'on  laisse  pendant  sept  k  huit  minutes.  Amelio- 
ration consecutive.  Rdcidive.  Application  de  potasse  caustique,  non  toleree  par  la 
malade.  —  Pondion  k  travers  I'escliare  avec  un  gros  trocart,  issue  de  pus  et  de 
nombreuses  hydatides.  Une  sonde  de  gomme  elastique  est-glissee  dans  la  canule 
qu'on  retire;  injection  d'eau  et  de  leinture  d'iode.  La  sonde  est  maintenue  pendant 
plusieurs  jours.  Nouvelle  ponction  k  cinq  centimetres  de  la  premiere  pratiquee 
de  dedans  en  dehors.  Un  drain  est  passe  par  les  deux  ouvertures;  15  jours  apr6s 
les  deux  ouvertures  sont  reuuies  par  une  incision  qui  comprend  la  parol  abdo- 
minale  et  le  kyste.  Issue  d'un  grand  nombre  d'hydatides;  six  semaines  apres  la 
guerison  est  complete  [Gazette  hebdomadaire,  5  fev.  1864,  p.  8^). 

IV.  Gallabd  el  Barailh^.  —  Femme  agee  de  20  ans;  douleurs  et  tumefaction 
de  I'hypochondre  gauche  depuis  quatre  ans;  ponction  avec  un  trocart  assez  gros; 
aspiration;  issue  d'une  certaine  quantite  de  liquide;  canule  fixee  au  moyen  de 
fils.  Urticaire.  Le  huiti6me  jour  la  canule  est  enlevee  ;  le  douzifeme  la  malade  sort 
de  I'hopital  en  vole  de  guerison.  Celle-ci  est  devenue  complete  et  a  ele  constatee 
quelques  mois  aprfis  (Barailhe,  Contribution  au  traitement  des  kystes  hi/datiques 
du  foie,  obs.  IV.  Th6se,  Paris,  18(6). 

V.  Dumont-Pallier  (1868;.  —  Jeune  homme,  apparence  de  lifevre  typhoide.  Sup- 
puration profonde  du  foie,  pondion  au  niveau  du  septi6me  espace  intercostal, 
issue  de  pus  tres-fiStide  et  d'hydatides.  Sejour  de  la  canule  et  injections  iodees. 
Guerison  (Soc.  des  hdp.,  et  Gaz.  hdp  p.  1157.  Paris,  1874). 

VI.  D'  Clement  (d'Aigues-Mortes).  —  Femnie,  30  ans,  tumeur  de  I'hypochon- 
dre droit,  ponction  exploratrice;  trois  semaines  aprfis,  seconde  ponction  avec  un 
gros  trocart  (4°"") ;  aspirations,  issue  de  trois  litres  de  pus  d  de  nombreuses  hyda- 
tides. Guiirison.  li  existait  des  adherences  que  I'operateur  attribue  la  premiere 
ponction  (Soc.  de  chirur.,  Rapp.  de  M.  Boinet.;  Gaz.  hdp.,  p.  H9,  137.3). 

E.  —  Incision  simple. 

L'incision  a  6t6  pratiqude  principalement  lorsque  la  tumeur  hyda- 
lique, faisant  saillie  i  I'extdrieur,  menaQait  de  s'ouvrir,  ou  lorsque, 
par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  on  a  cru  avoir  affaire  a  une  tu- 
meur d'une  autre  nature. 
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Dans  un  grand  nombre  de  cas,  I'issue  de  la  maladie  a  6t6  heureuse  ; 
il  est  vrai  de  dire  que  dans  la  pluparl  de  ces  cas,  on  n'a  pas  eu  a  tra- 
verser une  cavit6  s(^reuse  pour  atteindre  le  kyste,  ou  bien  des  adh6- 
rences  6tablies  enlre  la  tumeur  et  les  parties  voisines  avaient  nais  a 
I'abri  de  I'accident  le  plus  redoutable  d'une  operation  pratiqu6e  sur 
une  tumeur  hydatique,  c'est-k-dire  Tfipanchement  du  liquide  ou  des 
mati6res  du  kyste  dans  la  plfivre  ou  dans  le  p6ritoine. 

Nous  avons  rapports  d6ji  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  I'inci- 
sion  a  616  pratiqu6e,  nous  en  donnerons  ici  I'indicatioo. 

1°  Cas  de  guerison. 

A.  —  Kystes  situes  dans  les  parties  superQcielles. 

I.  —  Reynal  (obs.  VI).  —  Face;  incision. 

II.  —  Lawrence  (obs.  CCIV).  —  Orbite,  incision  Hroite. 

III.  —  GoYRAND  (obs.  CCV).  —  Orhite ;  incision  et  excision. 

IV.  —  Ansiahx  (obs  CCVI).  —  Orbite;  incision,  guerison  {?). 

V.  —  RicoRD  (obs  CCVII!)  —  Fosse  canine;  incision  elroile. 

VI.  —  BiDi.oo  (obs.  CCXV).  —  Region  sterno-mastoidienne;  incision. 
VII.  —  Velpeau  (obs.  CCXX).  —  Region  axillaire ;  ponction  avec  injection 

iodee,  sans  succes;  incision. 
VIII.  — Velpeau  (obs  CCXXIi).  —  Paroi posterieure  du  thorax;  incis^OK 

IX.  —  .Iannin  (obs.  CCXXVl).  —  Region  lombaire;  incision,  injections 

vineuses  et  alcooliques. 

X.  —  SouLE  (obs.  CCXXVllI).  —  Region  lombaire;  incision. 

XI.  —  DupuYTREN  (obs.  CCXXIX).  —  JBms ;  incision. 

XII.  —  SouLE  (obs.  CCXXX).  —  Bras;  ouvertwe  spontanee;  debridement; 

gu6rison  tardive, 

XIU.  —  Werner  (CCXXXl).  —  Aine ;  incision  et  excision  d'une  portion 
du  kyste. 

XIV.  —  Larrey  (obs.  CCXXXII).  —  Hanche;  ponction  et  injection  iodic, 

sans  succes;  incision;  guirison. 

XV.  —  Demarquay  (obs  CCXXX V).  —  Cuisse;  ponction  et  injection  iodic, 

sans  succes;  incision;  guerison. 
XVI.  —  Antoine  Dubois  (obs.  CCXXXIII).  —  Cuisse;  incision;  gu6rison  {?). 

Voyez  encore  les  cas  rapportes  ci-dessus,  section  VII  :  [Garcia  Ro77ieral,  kyste 
derorbite,  incision,  guerison.  —  Laugier,  kysle  de  I'amygdale,  incision  et  caute- 
risation, guerison.  —  Laboulbene,  kyste  de  la  nuque,  incision.  Issue  d'une  hyda- 
tide  solitaire,  guerison.  —  Haun,  region  inguinale,  incision,  grnnde  amelioration, 
guerison  probable.  —  Gosselin,  cuisse,  incision,  guerison. 
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B.  —  Kystes  developpes  dans  les  parties  profondes. 

XVII.  -  Fretkau  (obs.  XXXIV).  -  Hydatides  intra-thoraciques,  faisant 
saillie  d  Vextmeur;  incision;  communicatiun  avec  les  branches. 
XVIll.  -  RiviiuR  (voy.  p.  357).  -  Foie  (?);  incision  {T,;  issue  d'un  grayid 
nombre  d' hydatides. 

XIX.  —  Clemot  (obs.  —  CXXI).  Bydatides  vomies;  lumeur  del'abdomen; 

incision. 

XX.  —  Brillouet  (obs.  CXXIX).  —  Hydatides  intra-abdominales  ;  inci- 

sion ;  ouverture  spontande ;  accidents  varies. 

XXI.  —  Decieux   (obs  CXXXI).  —  Hydatides  inlra-abdominales ;  inci- 

sion ;  issue  de  vesicules  par  les  selles. 

XXII.  —  Roux  (obs.  CXLVII).—  Tumeur  hydatique  prise  pour  une  hernie 

ombilicale;  debridement. 

XXIII.  —  Park  (obs  CLXII).  —  Petit  bassin;  incision  par  le  vagin. 

XXIV.  —  Roux  (obs.  GLXIV).  —  Petit  bassin;  incision  par  le  vagin. 

Obs.  CCLXX  (Tyson).  —  Kyste  du  foie  (?),  incision.  Guirison. 

XXV.  —  Tyson  dit  quo  chez  une  femme  actuellement  bien  portante, 
il  avail  fait  ouvrir,  dix  ansauparavant,  le  c6l6  droit  un  pen  au-dessous  des 
fausses  c6tes.  II  6tait  sorli  par  I'ouverture  une  grande  quantite  d'eau 
limpide,  et  plus  de  cinq  cents  hydatides  dont  le  plus  grand  nombre 
6taient  inlactesjles  autres,  irop  volumineuses  pour  franchir  la  plaie, 
6taient  dechirees  (1). 

Obs.  CCLXVI  (J.  Rcssel).  —  Kyste  du  foie  ;  incision;  issue  de  2,000  hy- 
datides .  Guerison. 

XXVI.  —  «  Au  mois  de  mai  1833,  G.  Arams,  mallre  lailleur  du  63=  re- 
giment, age  de  Irenle-six  ans,  entra  ci  I'hOpital  de  Hobart-Town.  II  se 
plaignit  d'une  douleur  obtuse,  ou  plutOt  d'une  sensailion  incommode  a 
la  region  epigaslrique ,  qui  augmentait  a  la  pression.  On  sentait  une 
tumeur  qui,  partant  de  derri^re  les  cOtes  droiles,  s'6tendail  i  2  pouces 

gauche  du  cartilage  cnsiibrme,  et  descendait  un  peu  au-dessous  de 
I'ombilic,  ayanl  a  peu  pr(^s  la  forme  du  lobe  gauche  du  foie  tum6fi6. 
L'affection  dalail  de  plusieurs  mois  ;  mais  comma  elle  n'6tail  point 
douloureuse,  le  malade  n'y  fit  pas  attention...  On  prescrivit  divers  rem6- 
des,  entre  autres  le  calomel  jusqu'd  la  salivation,  la  scille,  la  digitate,  des 
lotions  sur  la  lumeur,  avec  une  solution  d'acide  nilro-muriatique,  des 
calaplasmes,  etc.  Malgr6  tout,  la  lumeur  grossit  peu  k  peu,  commenga 
k  s'6tendrc  au-dessous  de  I'ombilic,  et  donner  au  toucher  une  sensa- 
tion de  fluctuation  peu  distincle  d'abord,  puis  marqu6e,  i  laquelle  se 
•  ijoignait  en  outre  un  peu  d'61aslicil(5. 

(0  Edw.  Tyson,  M^m.  sur  le  ver  hydropique,  cit.  p.  509. 
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«  Enfin,  au  14  juillet,la  lumeur  s'dlail  encore  accrue,  el  6lait  plus 
conique  et  moins  circonscriie ;  elle  avail  la  Torme  d'line  soucoupe  ren- 
vers6c.  Oil  sonlait  une  partie  de  son  bord  inff^rieur  tendu  comme  une 
corde  dure  de  2  pouces  au-dessous  de  I'ombilic  jusque  vers  I'^pine 
iliaque  an(6rieure  et  sup6neure  du  c0l6  droit.  Les  ti^gumenls  sonl 
tendus  et  unis;il  y  a  de  la  constipalion ;  la  face  est  pftle,  la  faiblesse 
exMme  ;  les  nulls  sont  agit^es ;  le  malade  est  fort  inquiet.  A  sa  soUici- 
lation,  et  presque  convaincu  de  I'existence  d'lin  liquide  dans  la  lumeur, 
je  fis,  en  presence  de  MM.  Bohan,  Scoltet  et  Seccomb,  une  incision  de 
deux  pouces  de  longueur  entre  I'ombilic  et  I'appendice  xiphoide  sur 
le  point  le  plus  saillanl.  Apn'is  I'ouverlure  des  I6gumen(s  el  d'un  kyste 
mince,  il  s'^chappa  un  flot  considerable  d'hydatides  parfaitement  for- 
m^es,  qui  continua  pendant  longtemps  k  I'aide  d'une  douce  pression. 
Leur  volume  variait  depuis  celui  d'un  oeuf  d'oie,  jusqu'a  celui  d'un  puis. 
II  s'en  6chappa  pres  de  deux  mille ;  mesur^es  avec  le  fluide  qui  les 
enlourait  et  qui  ^tait  en  grande  partie  le  r6sullat  de  la  d^chirure  de 
quelques  hydatides  a  leur  sortie",  elles  remplissaient  un  gallon  et  derai... 
On  mit  une  bandelelle  de  linge  dans  la  plaie,  el  on  la  recouvrit  d'un 
l^ger  appareil  (vin  rouge  X  gros,  ci  prendre  par  gorg^es).  Le  doigt  in- 
troduit  dans  I'incision  pour  ^carter  quelques  hydatides  qui  bouchaient 
le  passage,  me  fit  reconnailre  distinctement  a  la  parlie  posterieure  de 
la  cavit6  la  saillie  de  I'epine  et  un  corps  que  je  pris  pour  le  pancreas. 

«  Le  19  juillet,  plus  de  quarante  hydatides  sorlirent  au  moment 
du  pansement;  leurs  tuniques  semblaient  plus  epaisses  et  plus  opaques 
que  celles  des  premieres,  Sommeil  plus  calme,  de  mfime  que  le  moral  ; 
app6lit  excellent ,  selles  rggulieres  (continuer  les  anodins  et  le  vin  ; 
pudding).  —  Le  22,  issue  de  douze  hydatides  dont  la  surface  est  cou- 
verte  d'une  matiere  visqueuse  jaune  qui  ressemble  a  la  bile.  —  Les 
26  et  27,  sortie  de  six  autres  si  jaunes  qu'elles  ressemblent  a  des  jaunes 
d'oeuf.  Affaiblissemenl  (sulfate  de  quinine  gr.  iij,  trois  fois  par  jour). 

«  Le  18  aout.  Depuis  une  quiiizaine,  il  s'ecoule  chaque  jour  une  ma- 
tiere trouble,  d'une  odeur  extrfimement  f6tide  avec  des  lambeaux  d'hy- 
datides et  de  membranes.  Aujourd'hui  pour  la  premii^re  fois,  il  sort  trois 
gros  de  pus. 

((Jusqu'au  20  septembre,  il  continua  k  s'6couler  chaque  jour  une 
assez  grande  quantity  (unepinte  et  demie)  d'un  liquide,  d'abord  s6reux, 
puis  puruleni,  m6l6  d'une  matiere  visqueuse,  de  couleur  noire  et  d'une 
odeur  d'abord  Ires-felide,  puis  de  moins  en  moins  d6sagr6able.  La  sanl6 
gdndrale  s'am61iore;  le  malade  se  prorai-ne  dans  le  quarlier.  App6tit, 
Selles  libres  (mfime  trailement), 

«  Au  18  novembre,  la  quantity  du  liquide  qui  s'ecoule  n'esl  que  de 
deux  onccs  a  chaque  pansement.  Amelioration  de  toute  manicure.  Le 
malade  cependanl  resle  pile  avec  une  l^gfere  apparence  d'cedeme. 

«  Le  13  d(5cembre.  On  doit  changer  I'appareil  chaque  jour,  bien  que 
'ecoulement  soil  Ires-peu  considerable,  L'app6lit  est  bon  ;  le  malady 
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sepromi^ne  au  dehors ;  mais  comme  il  est  incapable  d'un  service  actif, 
on  lemel  a  la  retraile  avec  une  pension.  Jen  ai  entendu  parler  depuis 
peu  ;  il  est  vivant  el  jouit  d'une  assez  bonne  sanl6.  Trois  ans  se  sont 
6coul6s  depuis  Top^ralion  pratiqu^e  pour  sa  gu6rison  (1).  » 

2°  Cos  de  mort. 

A.  —  Kystes  developp^s  dans  les  parties  superficielles. 

I.  —  Robert  (obs.  CCX).  —  Hydatides  de  I'amygdale;  incision. 
II.  —  Andral  (obs.  CCXXlll)."-  Kysie  situe  dans  la  fosse  sous-scapidaire, 
ay  ant  per  fore  Vomoplate;  incision. 

Voyez  encore  les  cas  rapportes  ci-dessus,  section  VII.  —  Gosselin,  avant-bras, 
incision,  mort.  —  Pou/let,  paroi  poslerieure  du  thorax,  incision,  mort  subite.  — 
Mason,  region  !n|uinaie,  incision,  mort. 

B.  —  Kystes  developpds  dans  les  parties  profondes, 

III.  —  GoocH  (obs.  LX).  —  Tumeur  enorme  du  foie ;  ponction  avec  une  lan- 

celte;  issue  d'une  petite  quantite  de  Uquide  aqueux;  mort  le  len- 
demain. 

IV.  —  DupuYTREN  (obs.  XXXV).  —  Tumeur  inflammatoire  a  i'ombilic  com- 

muniquant  avec  un  hyste  hydatique  du  poumon;  incision. 
V.  —  Gderbois  et  PiNAOLT  (obs.  CIV).—  Tumeur  dans  I'hypochondre  droit; 
incision ;  kystes  liydatiques  dans  divers  organes. 
VI.  —  Dubois  et  Boivin  (obs.  CLI).  —  Hydatides  du  petit  bassin ;  incision  par 
le  vagin. 

Obs.  CCLXXII  (Wolcherds).  —  Hydatides  intra-abdominales  et  intra- 
thoraciques  (?]. 

VII.  —  Tumeur  ci  I'^pigastre  prise  pour  un  abc^!s;  incision  ;  issue  d'une 
grande  quantity  d'hydatides,  suivie  de  celle  d'un  liquide  epais  et  vis- 
queux,  semblable  a  du  suif  fondu  ;  plus  lard  pus  f6tide  et  visqueux; 
marasme;  fiiivre  heclique;  mort  un  an  apr^s.  —  A  I'autopsie  on  trouva 
trois  abcf;s  (probablement  des  kystes  alh^romateux):  I'un  dans  le  foie 
contenant  des  hydatides;  un  autre  dans  les  poumons;  un  Iroisi^me 
adherent  au  cOlon  (2). 

Obs.  CCLXXIII  (Mailly  e(  Dodard).  —  Hydatides  intra-abdominales; 
caustique;  large  incision.  Mort  au  bout  de  huit  jours. 

VIII.  —  Femmeag6e  de  quaranle-cinq  ans,  tumeur  dans  la  region  6pi- 

(1)  J.  Hasse],  Dublin  Journ.  of  the  med.,  nov.  1837,  ct  Arch.  oen.  de  mid., 
1838,  t.I,  p.  106. 

(2)  Voyez  ci-dessus,  p.  357.  Celle  observation  est  la  premiere  du  m^moire  cile 
de  Lassus;  elle  est  donnee  sous  le  nom  de  Camerarius. 
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gaslrique  dafant  de  dix-sepl  ans;  devenue  trfis-douloureuse;  fi{;vre.  Ou- 
verture  par  la  polasse  caustique;  issue  d'un  grand  nombre  d'hydalides. 
Application  d'un  second  caustique;  reunion  des  deux  plaies  par  une  inci- 
sion, qui  s'6lendail  depuis  I'^pigaslre  jusqu'a  I'hypochondre  gauche.  Le 
lendemain,  autre  incision  longiludinale  de  I'^pigastre  vers  I'ombilic, 
«  afin,  disent  les  consultants,  de  mieux  voir  le  fund  de  I'abces;  on  vit  en 
effet  an  kyste  6pais  renopli  d'hydatides  dent  on  procura  I'expulsion  pen- 
dant sept  -k  huit  jours  ;  celte  femme  alors  succonaba  h  un  traiteraenl  aussi 
absurde,  dit  Lassus.  »  A  I'ouverture  du  cadavre  on  trouva  trois  kystes 
qui  communiquaient  ensemble  (1). 

Dodard,  qui  rapporta  ce  fail  k  I'Acad^mie  des  sciences,  fit  la  rcmarque 
que  le  liquids  contenu  dans  les  v6sicules  n'6lait  pas  coagulable  par  la 
chaleur  (2). 

Obs.  CCLXXIV  (Panaroli).  —  Hydatides  du  foie. 

IX.  —  «  Un  jeune  homme,  dit  Panaroli,  se  prdsenta  a  rh6pital  du  Saint- 
Esprit  Rome,  ayant  une  lumeur  silu6e  sur  la  region  du  foie.  Persuade 
que  c'6lait  un  abc6s,  j'en  fis  I'ouverture  avec  I'instrument  tranchant; 
mais  aussitOt  qu'elle  fut  faite,  il  sortil,  i  mon  grand  etonnement,  plu- 
sieurs  hydatides,  les  unes  enti^res,  les  autres  ouverles.  Pendant  I'espace 
de  quinze  jours,  il  en  sortit  par  la  plaie  environ  mille  avec  une  petite 
quantity  de  pus;  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et  mourut  apr^s 
cet  espace  de  temps  (3).  » 

Obs.  CCLXXV  (Ruysch).  —  Hydatides  du  foie. 

X.  —  Un  chirurgien  fit  k  une  femme,  qu'il  croyait  atteinte  d'une  hydro- 
pisie  de  poitrine,  une  pondion  entre  les  dernieres  fausses  cfltes  du  c0t6 
droit;  il  en  sortil  aussitdt  des  hydatides;  une  lente  fut  ensuite  introduite 
dans  la  plaie. 

Cette  femme  6tant  morle  tr^s-promptement,  on  vit,  k  I'autopsie,  que 
les  organes  thoraciques  6taient  sains,  mais  le  foie  6tait  en  grande  partie 
d^truit  par  un  kyste  hydatique  (4). 

Obs,  CCLXXVI  (Sue).  —  Hydatides  da  foie. 

XI.  —  «  Sue...  dit  qu'il  avail  fait  depuis  pen  a  un  homme  une  incision 
a  la  region  6pigastrique,  croyant  ouvrir  un  abc6s  et  qu'il  s'6tait  6coul6 
par  cetle  incision  environ  deux  pintes  de  s6rosit6  limpide.  Le  malade 
mourut  deux  jours  apr^s;  pendant  ces  deux  jours,  I'eau  continua  k  cou- 
ler  par  la  plaie  et  en  assez  grande  quantity,  pour  mouiller  les  matelas. 

(1)  Mailly,  medecin  k  Reims,  Journal  des  savants,  ann.  1698,  p.  282,  rapport^ 
par  Lassus,  rn^m.  cit.,  et  Chopart,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  148. 

(2)  Dodard,  observation  citee  ci-dessus,  p.  357  et  380. 

(3)  Panaroli,  Latrologism.  pentecoste  5,  obs.  XVI,  cit.  par  Lassus,  m^m.  cit. 

(4)  Ruysch,  Observat.  anat.-chirurg.,  obi.  LXV,  p.  61,  cit.  par  Lassus,  menu 
cit,,  obs.  V. 
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Le  malade  ne  cessa  d'avoir  des  hoquels,  des  iiaus6es  et  vomissements, 
lejetant  tout  ce  qu'il  buvait. 

«( Al'ouverture  dii  cadavre,  on  trouva  une  hydropim  enhjsUe  dufoie  (1). 

Obs.  CCLXXVIl  (RficAMiEn).  —  Uydatides  du  foie. 

XII.  —  «  En  1826,  il  y  eut  au  n"  35  de  la  salle  Sainte-Madeleine,  a 
I'HOtel-Dieu,  un  homme  ag6  de  soixanle-deux  ans,  qui  porlait  un  d6ve- 
loppement  tr6s-consid6rabIe  de  I'hypochondre  droit;  la  sufTocation  6tait 
iraminente :  Dupuy tren  et  Breschet,  appeles  en  consultation  par  R^camier, 
ne  purent  reconnailre,  ni  mfime  soupQonner  la  fluctuation  dans  la  tu- 
meur.  Une  ponction  exploratrice,  faite  avec  un  trocarl  tr6s-fin,  fit  pr6su- 
mer  que  ce  d6veIoppement  de  I'hypochondre  dependait  d'un  kyste  hyda- 
tique  6norme,  d^veloppe  dans  le  foie  a  une  profondeur  peu  considerable ; 
on  praliqua  avec  le  bislouri  une  incision  d'un  pouce  d'^lendue,  par  la- 
quelle  sorlirent  un  grand  nombre  d'hydatides  et  beaucoup  de  liquide 
purulent  jaunAlre.  Le  malade  mourut  trois  jours  apres  I'op^ration. 

«  A  I'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvames  une  poche  immense, 
creus6e  dans  le  foie  trt'-s-pri^s  de  sa  face  convexe  (2).  » 

Voyez  encore  les  ens  suivants  : 

D''  DevUliers  pere.  —  Femme  agee  de  74  ans  (1812),  tumeur  k  Tepigastre  prise 
pour  une  hernie  de  I'eslomac,  application  d'un  bandage;  douleurs  vives,  formation 
d'un  abc^s ;  incision,  issue  de  pus  et  d'un  ti6s-grand  nombre  d'liydatides,  guerison 
(Revue  mid.  franc,  et  etrang,,  1849,  t.  III,  p.  325). 

Otlo  Veit.  —  Femme  agee  de  17  ans,  tumefaction  douloureuse  dans  le  c6t6  droit 
du  ventre,  ponction,  issue  d'une  grande  quantite  de  pus ,  et  plus  tard  d'une 
grande  quantite  d'hydatides;  incision,  guerison  {Specimen  abcessus  hepatis  ex  echi- 
nococco.  Diss,  inaug.  Halts,  1845). 

Otto  Lietzau.  —  Femme  agee  de  21  ans;  tumefaction  sous  I'hypochondre  droit, 
douloureuse ;  incision  sur  un  pli  des  teguments  du  ventre  d'un  pouce  et  demi  de 
longueur,  Un  kyste  parait  dans  le  fond  de  la  plaie;  incision  du  kyste,  issue  de  pus 
felide  et  d'un  grand  nombre  d'hydatides,  guerison  (De  ecldnococco  cijstide  in  hepate 
Diss,  inaug.  Regiomonti  Borussorum,  1843). 

F.  Moulet.  —  Homme  41  ans,  kyste  hydatique  de  la  parol  abdominale  anterieure 
conlenant  plus  de  1 9  litres  de  liquide  avec  acephalocystes ;  incision,  injections 
iod6es,  guerison  {Des  kijstes  liydaliques  de  la  paroi  abdominale  anldrieure,  in 
Mem.  de  m6d.  et  t/e  cAiV.,  3°  serie.  Montpellier,  1872)  (Hayem). 

Enresume,  on  volt  que  I'lncision  pratiquSe  sur  des  kystes  hydatiques 
•  situ6s  a  la  face,  au  cou,  dans  les  parois  du  trono,  ou  dans  les  mem- 
.  bres,  est  ordinalrement  suivie  de  lagu6risori  (16  garrisons,  2  morts). 

L'incision  pratiqu6e  sur  des  kystes  d(5velopp6s  dans  les  orgaaes 
.  internes  a  donn6  autant  de  gudrisons  que  de  morls  (10  gu6risons, 
I  10  morts).  Mais  il  faut  remarquer  que  dans  un  grand  nombre  des  cas, 
la  tumeur  raenagait  de  s'ouvrir  spontanfiment,  ou  quelle  a  61(3 

(1)  Lassuf,  M^m.  cit.,  obs.  IX. 

(2)  Briancon,  These  cit.,  p.  IG. 
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prise  pour  un  abc6s;  cle  soite  que  des  adh6rences,  qui  existaient 
entre  les  parois  du  tronc  et  le  kysle,  avaient  mis  i  I'abri  d'un  6paa- 
cLement  dans  une  cavit6  sdreuse. 

F.  —  Incision  k  deux  temps. 

C'est  pour  pr(5venir  la  p6ri6lralion  dans  le  p6ritoine  du  liquide  ou 
des  mali6res  contenucs  dans  un  kyste  bydntlque  du  foie,  qu'on  a 
propose  d'en  op6rer  I'incision  en  deux  temps;  11  n'existe  qu'un  petit 
nombre  d'observations  de  kystes  bydatiques  op6r6s  par  cette  m6- 
thode. 

Obs.  CCLXXVIII  (Rayer  et  Velpeau).  —  Kystes  multiples,  atMromaleux 
du  foie;  incision  d  deux  temps.  Mort. 

I.  —  Une  femnoe,  ag6e  de  quaranle-sept  ans,  entra  a  la  Charit6  le  14 
octobre  1843.  Depuis  six  ans,  elle  avail  commence  ;\  §piouver  des  dou- 
leurs  et  une  g6ne  habiluelle  dans  I'hypochondre  droit;  elle  6tait  aflectee 
depuis  qiielque  lemps  d'un  calarrlie  pulmonaire  qui  I'amenait  d  I'hopilal. 
Rayer,  ayanl  reconnu  une  tumeur  bydatique  dans  rbypochondre  droit, 
en  confia  I'ouverture  k  Velpeau. 

Apr(^s  avoir  fait  une  ponction  exploralrice  au  moyen  d'un  trocart 
extrenaement  fin,  ponclion  qui  donna  issue  a  un  liquide  mucilagineux, 
Velpeau  incisa  les  teguments  jusqu'au  peritoine;  il  porta  le  doigt  au 
fond  de  la  plaie  et  sentit  manifestenaent  la  fluctuation.  La  plaie  fut  pans6e 
avec  de  la  charpie,  et  depuis  le  2  d6cembre  jusqu'au  6,  rien  de  nouveau 
ne  fut  lent6.  «  Velpeau,  pensant  alors  que  des  adbdrences  avaient  eu 
le  tenaps  de  s'6lablir,  a  proc6d6  au  second  temps.  Un  bistouri  k  lame 
^troite  a  6te  plong6  dans  la  tumeur  fluctuante  qu'on  senfait  au  fond  de 
la  plaie,  et  aussilOl  un  flot  d'un  liquide  jaunfilre  tres-abondant  s'est  Glance 
par  I'ouverture,  puis  soni  venues  des  masses  fllantes  qui  ont  interrompu 
le  je(,  et,  apr^s  leur  sortie,  le  jet  a  recommence.  Un  slylel  port6  dans 
I'ouverture  a  p6n6tre  d'abord  dans  une  vaste  poche,  puis  a  616  arr(3t6 
par  une  parol ;  mais  en  I'inclinant  un  peu  il  s'est  trouv6  dans  une  autre 
large  cavit6.  En  r6sum6,  il  est  sorti  de  ce  kyste  du  pus,  des  mati^res 
comme  muqueuses  et  un  liquide  analogue  a  du  s6rum ;  en  un  mot,  c'^lait 
un  liquide  bydalique.  On  a  plac6  une  m^che  dans  I'ouverture  et  Ton  a 
pratique  a  diverses  reprises  des  injections  detersives  dans  I'inierieur  du 
kyste;  il  a  continue  k  couler  une  quantite  de  matitires  sero-purulentes 
ou  purulentes;  mais  la  fit)vre  s'est  developpee;  des  accidents  locaux  s6- 
rieux  se  sont  manifestes  et  la  malade  a  succombe. 

«  A  Vautopsie,  on  a  constate  qu'il  n'y  avail  pas  un  kysle  unique,  qu'il 
y  en  avail  plusieurs  et  de  differentes  natures;  deux  de  ces  kystes  commu- 
niquant  Vun  avec  I'autre  avaient  et6  vid6s,  les  aulres  eiaient  inlacts  el 
renfermaienl  la  matiere  que  nous  avons  decrite  el  des  acepbalocystes(t).  »  | 

(1)  Kyste  hydalique  du  foie  ouvei't  avec  rinsirument  tranchant  par  la  mdthode\ 
en  deux  lemps  {Bull.  gin.  de  thdrap.,  1844,  t.  XXYl,  p.  58). 
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Obs.  CCLXXIX  (Jarjavay).  —  Kyste  hydatique  da  foie;  incision  d  deux 
titmps.  Guirison. 

II.  _  Une  femrae  ag6e  de  vingl-neuf  ans  portait  u  la  region  du  foie  une 
lumeur,  qui  fut  jiig6e  6tre  un  kysle  hydatique. 

«  Le  8  juillet  1850,  le  chirurgien  incise  couches  par  couches  el  avec 
pr6caulion  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous  culan6,  le  muscle  droit  ant6- 
rieur  et  enfin  I'aponevrose  profonde,  sur  une  sonde  cannel^ej  arrive  au 
p6ritoine,  on  garnit  de  charpie  le  fond  de  la  plaie,  dont  I'etendue  longi- 
tudinale,  parall^le  i  I'axe  du  corps,  est  de  b  centimetres. 

«  Le  surlendemain  10  juillet,  on  leve  les  pi(^ces  superficielles  du  panse- 
ment;  lu  plaie  prSsente  un  tr6s-bon  aspect,  le  pourtour  seul  est  un  peu 
sensible.  Le  naalade,  qui  avomile  premier  jour,  n'a  eu  que  quelquesnau- 
s6es  le  lendemain;  la  charpie  est  maintenue  en  place. 

«  Le  II,  on  enleve  la  charpie,  la  plaie  est  sanieuse,  un  peu  de  pus. 
«  Le  13,  on  sent  au  fond  de  la  plaie  une  lumeur  r^sislanle,  ^laslique, 
llucluanle,  contenant  manifestement  du  liqude;  le  chirurgien  fait  verti- 
calement  alors  une  ponction  avec  un  bislouri  tres-aigu,  et  introduit  par 
I'ouverture  une  sonde  de  femme  qui  s'y  perd,  tant  le  kysle  est  etendu ;  11 
s'ecoule  hors  du  kysle  une  grande  quanlite,  environ  400  grammes,  d'une 
s6rosite  citrine,  transparente.  Une  m^che  est  plac6e  dans  I'ouverture. 

«  Le  lendemain,  un  peu  de  fi^vre,  vive  douleur  abdominale  au  moin- 
dre  contact  exerc6  sur  la  plaie.  Le  liquide  qui  sort  est  brunfltre. 

«  Le  16,  on  commence  ci  relirer  avec  des  pinces  introduiles  dans  la 
plaie,  des  fragments  d'ac6phalocyste. 

«  Le  17,  on  amCine  au  dehors  une  6paisse  poche  de  plus  do  4  milli- 
metres, donl  I'expulsion  est  accompagn^e  de  vives  douleurs;  par  des 
-.  efforts  de  loux,  le  malade  favorise  la  sortie  de  ces  poches  hydatiques. 

«  Le  28,  mauvaise  nuif,  agitation,  sortie  par  la  plaie  d'un  liquide  jaune, 
.  bilieux,  vomissements,  amaigrissement  evident ;  le  21,  pouls  a  84-88.  Le 
liquide  expuls6  par  les  quintes  de  toux  ti  Iravers  I'ouverture,  dont  les 
i;  bords  sont  ecartes  par  les  mors  d'une  pince  a  pansement,  sort  en  jet- 
1  abondant;  il  s'en  6chappe  environ  200  a  250  grammes  chaque  matin. 
L'6lat  general  de  la  malade  est  assez  salisfaisant. 

uLe  20  aodt,  le  foie  a  subi  un  relrait,  extrCmement  prononc§,  legon- 
'  flement  des  regions  6pigaslrique  et  hypochondriaque  droite  a  beaucoup 
diminue,  la  capacity  de  Vabces  estbien  moins  grande;  I'^lat  gdn^ral  est 
salisfaisant;  la  maladie  marche  vers  la  gu6rison. 

«  A  parlir  du  huilieme  jour  on  a  fait  chaque  jour  une  injection  abon- 
;  danle  d'eau  de  guimauve,  dans  la  cavil6  de  la  lumeur;  le  liquide,  charg6 
i  de  pus  d'abord,  finissail  par  ressorlir  clair  et  IransparenL  Dans  les  pre- 
imiers  jours,  le  liquide  ne  ressortait  transparent  qu'apr^s  I'injection  d'un 
|i. litre  et  demi  environ  ;  vers  le  20  aodt,  ce  liquide  ressort  clair  apr^s  I'in- 
■«  jeclion  d'un  quart  de  litre  (1).  » 

I     (I)  Gazelle  des  hdpitaux,  1850,  n"  89,  p.  353,  et  n"  100,  p.  397. 
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G.  —  Ouverlure  par  uii  causlique  {MHhode  de  Ricamier). 

L'ouverlure  des  lumeurs  hydaliques  par  un  caustique  a  61(5  pra- 
tiqu6eanciennernent;  nous  en  avons  rapporl6  plusieurs  observations; 
mais  dans  ces  cas  le  cbirurgien,  par  I'application  du  caustique, 
n'avait  d'aulre  but  que  de  procurer  une  issue  aux  raali6ies  cootenues 
dans  Ja  tumeur.  U^camier,  dans  I'emploi  de  ce  proc6d(5,  s'est  pro- 
pos6  un  but  plus  important,  celui  d'ouvrir  un  kyste  situ6  dans  un 
organe  interne  sans  determiner  d'epanchement  dans  la  cavit6  s6reuse 
adjacente. 

C'est  surtout  dans  les  cas  de  kyste  bydatique  du  foie  que  I'appli- 
cation m6tbodique  du  caustique  a  6t6  faite. 

1°  Cas  de  guerison. 

Obs.  CCLXXX  (R^camier).  —  Kyste  da  foie. 
I.  —  «  Damange,  peintre  enbatiment ;  vlnglans,  assez  fortemenl  con- 
stilu6,  sujet  k  des  coliques  depuis  plusieurs  ann^es;  bonne  sanl6  d'ail- 
leurs.  Le  26  avril  1827,  un  plancher  s'^croule  sous  lui ;  11  lombe  dans 
une  cave  de  dix  a  douze  pieds  de  profondeur  et  perd  connaissance.  Le 
lendemain  11  ne  se  ressent  pas  de  sa  chute,  seulement  il  est  jaune ;  11  re- 
prend  ses  travaux  le  28  ;  mais  le  30,  douleur  gravative  dans  rhypochon- 
dre  droit,  decubitus  impossible  de  I'un  et  de  I'aulre  cOte,  en  sorte  que  le 
malade  est  oblige  de  se  tenir  sur  le  ventre ;  retraction  du  testicule  droit ; 
soif,  fievre. 

«  Le  3  mai,  il  entre  a  I'HOtel-Dieu;  voici  dans  quel  6tat :  teinle  ict6ri- 
que  16g(^re ;  I'bypochondre  droit  est  soulev6  par  une  tumeur  non  bossel^e, 
qui  s'^lendait  en  bas  jusqu'a  Irois  travers  de  doigt  au-dessous  de  I'om- 
bilic,  et  k  gauche  jusqu'au  niveau  de  I'appendice  xiphoide.  Le  malade  ne 
s'en  6tait  jamais  apergu,  la  pression  ne  determinant  aucune  douleur.  On 
crutsenlir  plusieurs  corps,  quisemblaienf  immobiles,  assez  durs,saillants, 
in^gaux,  dans  plusieurs  points  une  fluctuation  obscure.  La  percussion  de 
I'abdomen  rendait  dans  toute  cette  region  un  son  mat  qui  se  prolongeait 
jusque  dans  le  petit  bassin.  En  frappant  d'une  main  sur  un  des  points  de 
I'abdomen,  tandis  que  I'autre  6tait  appliqu6e  sur  la  tumeur,  on  ne  don- 
nait  lieu  cl  aucune  impulsion;  la  percussion  sur  la  tumeur  ne  faisait 
sentir  aucun  fr6missement,  et  combin^e  avec  I'auscultation  elle  ne  pcr- 
meltait  d'y  d6couvrir  aucun  bruit  particulier.  L'^paule  droite  n'est  le 
si^ge  d'aucune  douleur;  peu  de  fit!vre,  langue  blanchatre,  constipation 
depuis  quatre  jours  (saign6e,  di^te).  •j 

«  Le  15  mai,  point  de  fievre,  point  de  douleur.  Afin  de  s'assurer  de  la 
nature  de  la  tumeur,  on  y  fait  une  ponction  avec  un  trocart  tr^!s-fin  dans 
le  point  oil  la  fluclualion  parait  la  moins  douteuse.  Une  ventouse  est  ap- 
pliqu6e  sur  la  canule,  el  quelques  goutles  d'un  liquide  fort  limpide  s'(5- 
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couleiit  par  son  ouverture  ;  le  jour  suivant,  la  8ant6  de  ce  jeune  homme 
est  parfaite,  I'ictcre  diminue.  Application  d'un  large  morceau  de  potasse 
causlique  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur ;  le  lendemain,  inci- 
sion de  I'eschare  au  centre  delaquelle  on  insiniie  un  second  morceau  de 
polasse.  Depuis  ces  applications  la  tumeur  parait  diminuer  de  volume. 

ft  Uuelques  jours  aprCis,  chute  de  I'eschare,  ouverture  sponlanee  de  la 
tumeur ;  des  flots  de  liquide  jaunatre  et  limpide,  mUles  d'un  grand  nom- 
bre  d'ac^phalocystes  de  toules  les  grosseurs,  sont  chassis  avec  force  au 
dehors.  Trois  bassins,  chacun  de  la  capacity  de  deux  litres,  furent  rem- 
plis  a  I'instant.  L'abdomen  perdit  considerablement  de  son  volume;  le 
meme  jour,  uiie  injection  d'eau  d'orge  mieI16e  fut  fuite  dans  le  kyste, 
dans  I'iatention  de  pr6venir  I'introduction  de  I'air.  Les  trois  jours  sui- 
vanls,  un  nombre  considerable  d'hydatides  contiiuient  h  sortir.  Le  malade 
n'avait  point  de  fitivre,  et  la  sant6  n'avait  souffert  en  aucune  maniere. 
A  I'eau  d'orge  on  substitue'reau  sal6e,  le  liquide  qu'on  injecte  sort  fetide. 
(Decoction  d'orge  et  de  quinquina,  puis  solution  de  chlorure  de  chaux  en 
injection  ;  un  grain  d'extrait  gommeux  d'opium,  la  nuit.)  La  capacity  du 
kyste  diminue  tons  les  jours. 

«  Trois  semaines  apr£!s  la  chute  de  I'eschare,  il  ne  pen6lrait  que  quatre 
onces  de  liquide  dans  la  poche,  au  lieu  d'une  pinte  et  un  quart  qu'elle 
recevait  dans  le  principe.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  il  ue  reste  qu'une 
ouverture  fistulcuse  par  laquelle  s'echappe  pendant  la  toux  un  liquide 
purulent  et  fetide.  Tout  a  coup  la  matiSre  est  plus  abondanle,  verdtltre, 
d'une  odeur  slercorale,  semblable  i  celle  qui  appartient  au  dernier  intes- 
tin  grfile.  BientOt  on  y  reconnait  des  fragraenis  de  pois  que  le  malade 
avail  pris  k  diner,  et  cependant  sa  sant6  n'a  pas  6t6  un  instant  troubl6e ; 
on  reconnait  des  6pinai"ds  et  an  Ires  herbes.  BienlOt  les  mati^res  fecales 
:  ne  passent  plus;  Touverture  de  communication  est  6videmment  cica- 
■  trisfie.  Une  flstule  purulente  existe  toujours.  On  essaie  i  plusieurs  re- 
prises, mais  inutilement,  d'obtenir  la  guerison  au  moyen  de  la  suture 
entortillee.  Le  malade  sort  le  30  juillet;  c'elait  le  19  mai  que  s'etait  vi- 
d6e  la  tumeur.  11  restait  encore  une  fistule  etroitc  qui  donnait  issue  k  une 
petite  quantity  de  pus  fetide  et  verdatre.  Une  espice  d'eschare  noiratre 
•  se  fait  jour  a  travers  la  tistule  qui  marche  rapidement  vers  la  gue- 
rison (i).  » 

Obs.  GCLXXXI  (R6camier).  —  Kyste  du  foie, 

II.  —  Marion,  &g&  de  trente-trois  ans...,  s'aper^ut,  il  y  a  quatre  ans, 
?  qu'il  portait  une  tumeur  dans  I'epigastre.  Celle-ci  fit  de  rapides  progrfis, 

(I)  L.  Martinet,  Clinique  mi'licale  de  I'Hdtel-Dieu  de  Pam  (1827).  Observalion 
Cd'un  kyste  hydatique  du  foie.  {Revue  midicale,  t.  Ill,  p.  43G,  1827.—  Dupuytren, 
*ouv>\  cit.,  t.  Ill,  p.  390.  —  Cruveilhier,  art.  Acepiulocystes.  —  Barrier  tMse  oil 
Ip.  68.) 

Davaine,  2*  6dit-  40 
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el  par  son  ddveloppement,  elle  g(?nait  les  mouvemenis  du  malade...  Trois 
semaines  aprAs  son  admission,  la  lumcur,  jusque-la  indolerile,  61ail  dc- 
venue  douloureuse,  I'abdomcn  sensible,  et  depuis  douze  jours  une  dou- 
leur  vive  A  I'^pigaslre,  des  vomissemenls  de  mali^re  alimentaire  s'6laient 
manifestos.  A  son  enlr6e,  il  prdsentail  une  tumeur  dure,  r6nilen!e,  dou- 
loureuse ;\  la  pression,  occupanl  I'^pigaslre  depuis  les  cartilages  coslaux 
jusqu'^i  I'ombilic,  et  s'6tendant  surlout  vers  I'hypochondre  droit;  cette 
tunieur  incgale  et  bossel6e  n'adli6rait  point  aux  parois  abdominales  qui 
glissaient  Tadlement  sur  elle  ;  sa  parlie  moyenne  pr6sentait  une  fluctua- 
tion ob;cure.  La  percussion  renduit  un  son  mat  dans  toute  la  region  cor- 
respondant  a  la  tumeur ;  Tauscullation  n'y  faisait  entendre  auciin  bruit. 
Le  malade  avail  une  fi^vre  legere,  vomissait  les  aliments  et  les  boissons, 
et  Oprouvait  une  dyspn^e  qui  paraissait  fitre  I'elTet  mOcanique  de  la  pres- 
sion de  la  tumeur  (15  sangsues,  cataplasmes,  bains,  chiendent  et  r(5glissc  ; 
le  quart).  Les  jours  suivants,  nouvelle  application  de  sangsues ;  les  vomis- 
sements  et  la  fievre  se  suspendent. 

«  Le  27  juin,  application  de  potasse  causfique  k  un  pouce  et  demi  au- 
dessous  de  I'appendice  xiphoide.  —  Le  29,  nouvelle  application  de  caus- 
tique.  —  Le  1"  juillel,  malaise  g§n6ral,  douleur  et  tension  de  I'abdoDaeu, 
constipation,  pouls  acc616re  (sangsues  et  cataplasmes  emollients).  —  Le 
7  juillet,  accidents  disparus;  incision  longitudinale  du  kyste  faile  au  fond 
de  I'eschare,  issue  d'une  pinte  d'un  liquide  limpide,  qui  continue  a 
couler  pendant  la  nuit  (injection  emoUiente  dans  le  kyste,  pansement 
simple,  cataplasmes  OmoUicnls).  —  Le  8  juillet,  un  peu  de  fievre  depuis 
hier,  venire  douloureux,  pas  de  sommeil;  la  tumeur  a  diminue  (m(}me 
prescription  que  la  veille).  —  Le  9,  mfime  6lat  (sangsues  autour  de  la  tu- 
meur). —  Le  12,  moins  de  douleur,  mais  diarrhOe  (riz  6duIcor6,  decoc- 
tion blanche,  CEufs  frais,  injections).  —  Les  jours  suivants,  mi?me  traite- 
ment,  le  kyste  diminue  de  volume  de  plus  en  plus.  L'^tat  general  serait 
salisfaisant  sans  le  retour  d'un  paroxysrae  febrile  cbaque  nuit.  —  Le  4 
aout,  abattement ;  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  horrible  dans  le 
ventre  qui  est  tendu  et  tum(5fi6  ;  constipation,  chaleur  a  la  peau,  soif 
vive  (grand  cataplasme  sur  le  ventre,  lavement,  ventouses  sur  les  cotes, 
julep  avec  le  sirop  de  pavot  blanc).  —  Le  5  aoCit,  ventre  ballonn^,  dis- 
tendu  ;  la  tumeur  parait  refoulcr  en  haul  le  diapliragme,  ce  qu'on  re- 
connait  a,  I'imminence  de  la  suffocation;  c'est  pourquoi  on  se  decide  a 
agrandir  la  premic'-re  incision  qui  avait  commence  il  se  r6tr6cir.  Issue 
d'une  grande  quantity  de  gaz  f^tides  et  de  quelques  gouttes  de  s6rosile 
purulentc;  on  s'assure,  en  remuant  la  cauule,  qu'elle  est  dans  le  kyste. 
—  Deux  jours  apres,  les  accidents  furcnt  calmes,  et  la  plaie  laissa  sorlir 
une  membrane  que  Ton  reconnul,  malgr6  raltOration  qu'elle  avail  subic. 
pour  eire  la  membrane  interne  du  kyste ;  mais  le  liquide  qui  s'6coula 
par  la  plaie  dcvint  plus  considerable  et  6tait  de  couleur  jaunaire,  ce  qui 
til  penser  qu'il  conlcnait  de  labile.  Dt>s  ce  moment,  les  symplOmes  graves 
disparurent  pour  jamais,  el,  k  la  fin  de  mai,  le  kyste  ne  conlenait  plus 
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qu'une  once  deliquide;  quinze  jours  apr^s,  le  malade  sortil  tolaleraent 
gii6ri  (1).  » 

Obs.  CCLXXXIl  (Jobert).  —  Z^ste  du  foie;  potasse  cautique ;  injections 
akooliques.  GuMson  {?). 

III.  —  Unjeune  homme,  ag§  de  dix-huit  ans,  avail  dans  I'hypochon- 
dre  droit  et  a  I'^pigaslre  une  tumeur  considerable  dalant  de  trois  ans. 
IJne  ponction  exploratrice  ayant  §16  faite  avec  un  trocart,  il  en  sorlit 
un  liquids  s6reux.  Huit  jours  apr6s,  une  incision  fut  pratiqu6e  sur  le 
sommet  de  la  tumeur,  a  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord 
des  fausses  cOtes  et  a  deux  travers  de  doigt  a  droite  de  la  ligne  blan- 
che. Le  foie,  incis6  k  la  profondeur  d'un  pouce  el  demi,  parut  sain 
dans  son  lissu  ;  le  bistouri,  port6  de  nouveau  dans  la  plaie,  p6n§tra 
dans  un  kysle  a  parois  6paisses;  il  contenait  un  liquide  s6reux  et  une 
quantile  considerable  d'hydatides.  Des  injections  d'eau  distiI16e  etd'alcool 
furent  faites  dans  Tinterieur  du  kyste,  et  une  sonde  de  femme  y  ful  lais- 
s^ea  demeure  pour  faciliter  r^coulement  du  liquide  et  la  sortie  des  hy- 
dalides.  —  Deux  mois  apr^s  rop6ralion,  les  hydatides  sorties  ci  chaque 
pansement  pouvaient  6tre  estimees  k  60  ou  80.  L'abdomen  6tait  souple, 
pen  douloureux,  laplupartdes  bosselures  du  Ibieavaient  disparu  ;  le  ma- 
lade etait  faible,  mais  sans  beaucoup  de  fifevre;  les  evacuations  6laient 
lib  res  (2). 

D'apri^s  les  renseignements  qu'a  bien  voulu  me*  donner  Jobert,  la 
potasse  caustique  avait  prealableraent  616  appliqu6e  sur  la  partie  ou  I'in- 
cision  fut  pratiqu6e. 

Obs.  CCLXXXIII  (LABOtiLBfeNE).  —  Kyste  dufoie. 

IV.  —  FilleC...  Louise,  ag6e  de  seize  ans,  domestique,  n^e  kSoissons, 
entrde,  le  18  juinl85o,  k  la  Cliarite,  salle  Saint-Basile,  n"  32,  dans  le  ser- 
vice de  Rayer. 

.  Louise  C...  est  malade  depuis  deux  ans ;  elle  s'6lait  loujours  bicn  porlee 
avant  cette  6poque.  Elle  dit  avoir  eprouv6  une  vive  douleur  dans  la  re- 
gion du  foie,  apres  avoir  souleve  des  bottes  de  foin  qu'elle  chargeait  sur 
une  voilure  a  I'aide  d'une  fourcbe.  Le  point  d'appui  etait  pris  sur  I'hy- 
pochondre  droit.  La  region  hepatique  s'est  developpee  pen  k  peu. 

Etat  actuel.  —  Teint  p^le,  mais  sans  teinte  icterique  des  conjonctives 
ou  des  teguments.  Constitution  ordinaire.  L'hypochondre  droit  presents 

(1)  Debouis,  Tficse  de  Paris,  1828,  n"  263,  et  Barrier,  these  cit.,  p.  81. 

Cast  piobabiement  de  ce  malade  que  M.  Cruveilhier  dit  :  «  II  cxiste  en  ce  mo- 
ment dans  les  salles  de  Rccamier  unjeune  liomme  excessivement  ner'veux  qui  a 
^te  soumis  au  mfirne  traitemeiit,  savoir  :  1°  a  une  ponction  acupuncture  explora- 
<rice;  1'  h  rapplication  de  la  potasse  caustique;  3°  k  des  injections  emollientes 
id'abord,  puis  legferement  stimulantes.  II  est  en  voie  de  gu6rison,  »  (Cruveilhier, 

»art.  ACEPHALOCYSTES,  p,  i36.) 

(2)  Gazette  des  /idpitatix,  aoilt  1833,  p.  383. 
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une  lum^laction  trdis-marqu^e,  mais  sans  bosselures  etoITranl.  une  resis- 
tance egale  siir  tous  les  points.  Fluclualion  obcure;  frdmissement  hydati- 
que  tr6s-manifeste.  Sant6  g6n6rale  non  aU6r6e,  embonpoinl,  digestions 
assez  faciles,  pas  de  vomissemenls,  constipation.  Jamais  d'ascite  ni  d'ea- 
flure  des  jambes,  ni  de  bouffissure  du  visage,  dyspn6e  l(5gere,  quelquefois 
palpitations,  raais  de  peu  de  dur6e.  Soiiffle  16ger  h  la  base  du  cceur  et 
au  premier  temps  de  ses  bruits,  se  prolongeant  dans  les  vaiss:aux  du 
ecu.  Menstruation  assez  peu  r6gulii>re.  Urines  n'offrant  rieu  de  parli- 
culier.  —  Biagnosiic.  —  Kys^te  acephalocystiqne  da  foie.  —  Dans  les  pre- 
miers jours  de  juillet,  j'applique,  suivant  I'ordonnance  de  Hayer,  un 
cautire  avec  de  la  potasse  caustique  sur  le  point  central  de  la  tumefac- 
tion. Lelendemain  de  rappUcalion  de  la  potasse,  I'eschare  est  fendue,  et 
une  nouvelle  application  de  potasse  est  faile  entre  les  deux  Idwres  de  la 
plaie.  Nouvelles  applications  caustiques  les  jours  suivanls. 

La  malade  avait  supports  difficilement  et  avec  une  impatience  crois- 
sante  ces  cauterisations  douloureuses  pratiqu6es  tous  les  deux  jours.  Elle 
quilte  la  Charit6,  le  11  juillet,  sur  sa  demande  expresse ;  mais  elle 
rentre  a  I'Hfttel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Horteloup,  le  14  du  m^rae 
mois . 

Le  16,  ponction  exploratrice  de  la  lumeur.  II  sort  un  liquide  limpide, 
clair.  On  en  laisse  couler  deux  cueillerees  environ. 

Le  17  et  les  jours^suivants,  on  applique  de  nouveau  sur  la  plaie  de  la 
potasse,  comrae  je  I'avais  fait  prec6demment. 

Le  28,  ponction  avec  un  gros  trocart  qui  traverse  1  cenlimtitre  envi- 
ron de  ti^su  b^patique  ;  il  s'^coule  trois  litres  d'un  liquide  clair,  limpide, 
non  albumineux. 

Le  29  juillet,  vomissemenls  bilieux ;  vives  douleurs  on  dehors  du  point 
ou  la  ponction  a  616  pratiqu6e,  mais  pas  de  douleurs  dansle  reste  del'ab- 
domen.  Le  soir,  le  facies  est  gripp6,  les  yeux  cernes;  H2  pulsations.  II 
est  sort!  des  fragments  d'hydatides  par  la  plaie.  (Pansement  avec  I'^ponge 
pr6par6e  pour  agrandir  I'ouverture  produite  par  le  trocart.) 

Le  30  juillet,  6coulement  par  la  fistule  d'un  liquide  manifestement 
teint  par  la  bile;  120  pulsations.  La  douleur  h^palique  ne  s'est  point 
6tendue;g6ne  dans  la  respiration,  appetit  perdu. 

Le  6  aout,  90  pulsations.  Les  symptOmes  des  jours  precedents  se  sent 
araoindris  peu  ;1  peu.  Douleur  hepatique  nulle;  oppression  legfire.  II  est 
survenu  de  la  diarrhee.  Le  liquide  du  kyste  devient  purulent.  La  malade 
a  mange  un  ceuf  sans  nausees.  On  fait  une  injection  iodee  dans  le  Ivvsle  ; 
il  y  a  eu  de  nombreux  fragments  d'hydatides  qui  sont  sorlis.  Les  jours 
suivants,  il  y  a  pareillement  issue  de  petites  vesicules  hydaliques. 

Le  )4,  odeur  infectequand  on  retire  I'eponge  preparee.  Injeclion  dans 
la  cavite  du  kyste  avec  un  liquide  conlenant  de  I'azolale  de  plomb. 

Le  16,  coliques  vives.  On  remplace  les  injections  precedenles  par  deux 
injections  par  jour  d'eau  chlorur6e  (chlorure  de  chaux  liquide).  Jus- 
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qu'c\  la  fin  du  mois,  il  y  a  cliaque  jour  de  nombreux  fragments  hydati- 
ques  Eorlis  du  kysle  ouvert. 

Seplembre.  La  malade  revient  a  la  sant6.  Elle  digere  facilement,  et 
I'embonpoint  reparait.  La  lumeur  h6palique  diminue  de  plus  en  plus. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  elle  demande  son  exeat.  La  flstule  ne 
donne  plus  cn  vingt-qualre  heures  que  des  gouUes  de  serosit6.  La  de- 
pression de  I'hypochondre  droit  est  tr^s-notable. 

Deuxmois  aprc^s,  Louise  C...  est  revenue,  parfailement  gii^rie,  faire 
voir  kl'Holel-Dieu  et  a  la  Charit6  qu'il  ne  restait  plus  de  plaie  dans  la 
region  h^patique.  Celle-ci  est  encore  plus  atfaiss6e  qu'a  la  sortie  de 
I'hOpital. 

V.  —  Cas  observe  par  Richahd.  —  Kysle  hydatique  du  foie ;  sept  appli- 
cations coup  sur  coup  de  caustique  de  Vienne  ;  ouverture  spontan^e  de 
I'escbare;  issue  detrois  litres  et  demi  de  pus  et  d'hydalides ;  ameliora- 
tion rapide ;  fistules  pendant  cinq  mois;  guerison  (Voy.  obs.  CCXCVII). 

VL  —  Cas  observe  par  Robeht.  —  Kysle  hydatide  du  foie;  six  applica- 
tions de  potasse  caustique ;  accidents ;  incision  de  I'escharp,  amelioration  ; 
injection  iod6e  nuisible;  gu6rison  (Voy.  obs.  CGXCIV). 

2"  Cas  de  mort, 

Ons.  CCLXXXIV  (Riicamier).  —  Kyste  du  foie  ;  fremissement  hydatique. 

L  —  «  Un  homme  igede  trenle-qualre  ans  porte  depuis  dix-huit  mois 
une  lumeur  a  la  region  du  foie.  Celte  lumeur  est  compl6temenl  indolente 
a  la  pression  et  sans  la  pression  ;  loutesles  fonclions  de  I'^conomie  s'ex6- 
culent  dans  I'eiat  le  plus  r^gulicr,  mais  la  lumeur  I'incommode  par  son 
volume  et  I'inquiele  pour  I'avenir.  Quelques  ijersonnes  ont  cru  reconnaitre 
par  r exploration  ce  bruil  de  cr Epilation,  de  collision  que  donnent  les  hydatides 
en  les  fndtant  les  unes  contre  les  autres ;  mais  cette  sensation  n'a  pas  paru 
assez  distincte  cm  plus  grand  nomhrepour  qiCon  puisse  en  tirer  quclque  in- 
duction; M.  R6camier  a  done  eu  recours  au  moyen  d'exploration  qu'il  a 
le  premier  employ^.  Le  22  avril  1828,  un  trocart  extrfimement  deli6  a 
ete  enfonce  dans  la  partie  la  plus  saillante  de  la  lumeur ;  il  s'est  echapp6 
un  liquide,  limpide  corame  dans  les  cas  rapport^s  plus  haul.  Ce  liquide 
ne  se  coagule  pas  par  la  cbaleur,  de  mfime  que  celui  prdcedemment 
obtenu.  II  y  a  done  presque  certitude  d'analogie,  aucun  accident  n'a  suivi 
lapondicn;  on  a  altendu  que  la  lumeur  fflt  de  nouveau  distendue  par 
la  s^rosite  pour  appliquer  la  polasse  caustique.  Celte  application  a  (516 
faitele  29  avril,  11  paralt  qu'ellea  616  faite  Irop  haul  ou  que  le  caustique 
3'est  diplaci,  car  son  action  aporl6  sur  les  dernieres  cOtes. 

tt  Ce  malade  a  succomb6  vingt-cinq  jours  apres  la  ponction,  a  la  suite 
;  d'accidents  nerveux  qu'on  a  qualifies  de  t6taniques  (I).  » 

<l)  Cruveilhier,  art.  Ac^phaloctstes,  p.  235. 


630  AFFECTIONS  VEUMINEUSES  DES  CA.VlTfiS  SEHEUSES. 

Obs.  CCI.XXXV  (Cuuveilhier).  —  Deux  hysles  dans  le  foie. 

II.  —  Homme,  vingl-cinq  ans,  kyste  liydalique  du  foie;  deux  applica- 
tions de  causlique  de  Vienne;  ponclion  a  travers  la  plaie,  issue  d'un  li- 
quide  limpide.  Gu6rison  de  la  plaie,  r6apparilion  des  accidents,  ponclion 
nouvelle,  issue  de  membranes  hydatiques  et  de  pus,  afl'aiblissement, 
diarrh6e,  vomissements,  morl.  Kyste  hydatique  dela  grosseur  d'une  t6le 
d'adulte  dans  le  foie,  un  second  plus  petit  dans  le  mfime  organe  (I). 

Obs.  CCLXXXVI  (F.ebret).  —  Kyste  du  foie. 

III.  —  Enfant,  age  de  neuf  ans,  «  admis  le  18  octobre  1848  dans  le  ser- 
vice de  chirurgie.  11  pr^sentait  une  tumeur  pen  d6velopp6e  au  niveau 
du  foie,  mais  oii  le  fr^missement  parliculier  4  la  presence  d'hydatides 
dans  cet  organe  se  percevait  manifestement  par  la  percussion  14g6re; 
d'ailleurs,  un  6lat  g6n6ral  salisfaisant,  un  peu  de  maigreur,  mais  habi- 
tuelle. 

«  Aparlir  du  10  octobre,  on  a  applique  successivemenl  le  causlique  de 
Vienne  et  la  potasse  causlique  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur; 
un  hiatus  assez  profond  a  6te  ainsi  forme  tr(^s-Ientemei)t,  de  maniere  k 
favoriser  I'adh^rence  du  p^ritoine  aux  paroiset  aux  parlies  voisines. 

«  Ce  n'est  que  vers  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  que  le  ventre 
devint  plus  flasque;  le  fr^missemenl  n'6tail  plus  appreciable  en  aucun 
point ;  I'excavalion  flstuleuse  6tant  suftisammenl  profonde,  on  ponclionne 
alors  avec  un  trocart  exploraleur,  et  il  sort  environ  200  grammes  de  £6- 
rosil6  citrine,  sans  trace  de  d6bris  hydatiques,  de  nature  albumineuse ; 
le  microscope  n'y  fit  d6couvrir  que  quelques  conferves,  mais  form^es 
peut-fitre  apr^s  Tissue  du  liquide.  On  agrandil  I'ouverture  pratiqu^e,  au 
moyen  d'6ponge  j  pendant  Irois  jours,  il  fallut  oombaitre  les  signes  d'une 
p6rilonite  circonscrite,  lendant    se  g^n^raliser. 

«  Le  12  mars,  I'^lal  g6n6ral  se  relevant,  on  voyait  des  hydalides,  de 
mediocre  volume,  se  presenter  a  I'oriSce  interne  de  la  fistule;  nous  en 
enlevames  qualre  le  matin  et  autanl  le  soir. 

«  Les  jours  suivants,  m6me  sortie  d'hydatides,  au  milieu  d'un  liquide 
trouble,  jaunaire  et  tr6s-fetide  ;  les  forces  de  cet  enfant  faiblissaienl  sen- 
siblemenl,  sous  I'influence  d'un  6tat  febrile  r6mitlent  qu'on  put  vaincre 
avec  la  quinine. 

«  A  parlir  du  20  courant,  la  plaie  fut  maintenue  ouverte  avec  I'eponge, 
puis  par  une  m^che  c6rat6e;  des  hydalides,  de  grosseur  variable,  ont6le 
retirees  journellement,  mais,  depuis  ce  moment,  fortement  color(5es  de 
matiere  bilieuse,  la  pluparl  en  lambeaux,  lant  leur  consistance  esl  molle 
el  facile  i  diviser.  Malgr6  une  d6perdilion  de  bile  assez  notable,  puisque 
les  pieces  du  pansement,  la  charpie,  en  6taient  lout  fait  impr6gn6es 
chaque  jour,  les  forces  se  sont  soulenues;  peu  d'app6lit,  mais  digestions 
faciles;  pas  de  vomissements  ni  de  diarrh6es;  visage  gai;  pouls  rdgulier, 

(1)  Cruveiihier,  Gaz.  da  hdpilaux,  1842,  2«  serie,  t.  IV,  p.  317. 
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quoique  faible.  Depuis  quelques  jours,  le  foyer  paraissait  (uri;  h  peine 
sorlait-il  du  liquide  felide  en  question. 

«  I,e  28,  I'el^ve  charg6  du  pansement  voil  saillir  un  lambeau  plusre- 
sislanl  que  d'habilude,  le  saisit  et  am^ne  les  debris  considerables  d'une 
poche  d'apparence  fibreuse,  r^sislanle,  lissesur  une  surface  et  chagrin6e 
sur  I'aulre,  laquelle,  dans  son  6!endue  presque  complfito,  nous  paratt  la 
parol  m(}me  du  kyste;  celte  extraction  fut  suivie  de  frissons,  avee  vomis- 
sements,  accidents  promptement  enray6s  par  I'adminislration  d'opium  a 
dose  61ev6e. 

«Le  surlendemain,  30  courant,  en  Otantla  m^che  de  la  fistule,  nous 
voyons  jaillir  un  veritable  Hot  de  liquide  trouble,  jaunfttre,  extrfimemcnt 
f6lide,  dont  on  a  recueilli  pres  d'un  litre  et  demi;  en  mfirae  temps,  de 
volumineuses  hydatides  s'echappaieni,  sous  forn:e  de  pocbes  transUici- 
des  renfermant  une  sorte  de  gel6e  jaunatre;  on  pent  en  ^valuer  le  nom- 
bre  k  six  ou  sept. 

«  Depuis  ce  moment,  aucun  accident  n'est  survenu;  l'6tat  g^n^ral  se 
soutienl.  Ce  matin,  il  n'est  sorii  que  tr6s-pcu  de  liquide  d'apparence  s6- 
reuse.  >> 

«  M.  Le  Bret  a  pr6sent6  a  la  Soci6t6  les  pieces  anatomiques  d'un  en- 
fant qui  a  d6ja  fait  le  sujet  d'une  note  dans  le  precedent  compte  rendu, 
comme  offrant  I'exemple  d'une  poche  hydatique  du  foie  entierement  at- 
liree  au  dehors,  conteou  et  contenant,  a  travers  une  fistule  arlificielle. 
La  sant6  g6nerale  se  soutenait  parfailement  depuis  lors ;  du  pus  felide 
sorlait  par  I'orifice  ext6rieur  de  la  petite  plaie,  mais  sans  que  le  malade 
manifestat  la  moindre  souffrance,  el  tout  porlait  a  croire  qu'un  travail  re- 
paratcur  s'effectuait  i\  rint(5rieur  de  la  poche.  Une  injection  destinCe  4 
en  netloyer  les  parois  et  a  exciter  I'inflammalion  a  amen6  la  ruplure 
du  kyste  sur  un  point  peut-fitre  aminci  pr6alablement ;  et  une  pe'ritonile 
aigue,  survenant  imm^diatement,  s'est  termin6e  en  quarante-huil  heures 
par  la  mort  de  I'enfant. 

«AYautopsie,\es  anses  infestinales  6taient  reliees  ensemble  par  de  faus- 
ses  membranes  baign^es  de  pus;  d'ailleurs  on  ne  pouvait  plus  retrouver 
de  trace  du  liquide  6panche.  Le  foie  avaitsubi  une  augmenlation  remar- 
quable  de  volume,  surtout  dans  sa  portion  gauche;  a  droite,  on  rencontrait 
une  cavite  parfaitement  en  rapport  avec  la  fistule  pratiqu6e,  et  limit^e 
en  hautet  en  avantpar  la  portion  droite  du  diaphragme  dans  laquelle 
elle  faisaitsaillie  en  dehors  par  la  paroi  abdominale,  y  conipris  les  car- 
tilages et  les  huiti(^me,  neuviCjmeet  dixieme  cOtes,  en  bas  et  en  dedans 
par  le  parenchyme  mCme  du  foie,  au  milieu  duquel  le  kyste  semblait 
s'&lre  en  partie  creus6.  La  capacity  de  cette  poche  dtait  environ  ^gale  au 
volume  des  deux  poings  du  sujel,  enfant  de  neuf  ans  :  un  liquide  puru- 
lent el  surtout  colors  de  raaliirc  bilieuse  s'en  est  6coul6  abondarament  ; 
une  membrane  facile  k  detacher  le  tapissait,  et  au-dessousd'elle  on  voyait 
neltementun  r6seau  vasculaire  sur  toule  la  surface  interne.  Inf6ricure- 
ment  et  en  avant,  presque  au-dessous  de  la  fistule,  a  eu  lieu  la  rupture, 
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1;\  oij  Ton  apcrgoit  unesolulion  de  continuity,  k  bords  mousses,  de  2  a  3 
ccniimi'fres  de  dinm6lre,  l;i  aussi  ou  la  paroi  est  fort  ruiuce  et  facile  a 
dfichirer.  L'6tat  desautres  organes  6taitsain  (I).  » 

IV.  —  Cas  observe  par  Tuiiner.  —  Tumeur  volumineuse  de  I'hypo- 
chondre  droit ;  trois applications  dc  potasse  caiislique;  issue  d'une  grande 
quantity  de  liquide  et  d'hydatides;  mort.  Kystes  hydatiques  nombreux, 
I'un  communiquant  avcc  les  bronches  (Voy.  obs.  LXXVII). 

V.  —  Casobserv6  par  Charcot  et  Da vainu.  —  Tumeur  de  Thypochondre 
droit;  quatre  applications  de  causlique  en  sept  jours;  ouverture  sponta- 
n6e  de  I'eschare;  accidents  varies,  marasme;  mort.  Kystes  hydatiques 
tri!s- nombreux  (Voy.  obs.  CV). 

3°  Terminaison  non  indiquee. 

Obs.  CCLXXXVII  (Rayer  et  Pidoux).  —  Kyste  du  foie. 

Un  homme  flg6  de  quarante  ans  entra  a  la  Charite,  dans  le  service  de 
Rayer,  pour  une  tumeur  hydatique  du  foie.  Un  caustique  fut  plac6  sur 
le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur;  (rente  jours  apr^s  une  ponclion 
avec  un  Irocart  de  pelile  dimension  fut  praliqu6e  au  centre  de  la  parlie 
caut6risee;  il  s'^coula  environ  un  quart  de  litre  d'un  liquide  jaunStre,  a 
peine  opalescent,  tout  a  fait  semblable  d  celui  que  Von  rencontre  dans  les 
kystes  hydatiques  non  enflammes.  Point  d'accidenl  immediat;  diminution 
notable  de  tumeur  (il  n'est  rien  dit  des  suites)  (2). 

L'applicalion  des  caustiques  a  6t6  faite  encore  dans  plusieurs  des 
observations  consignees  dans  cet  ouvrage;  mais  dans  ces  cas,  le 
caustique  n'a  6t6  g^n^ralement  qu'un  moyen  accessoire,  et  dans 
plusieurs  m6me  il  a  6t6  au  moins  inutile.  (Voyez  les  observations: 
CCXIV,  Hewnden;  CCXVI,  Rossi;  CCXXXIV,  Held;  CCLXXIIJ, 
Mailly  et  Dodard ;  CCLXV,  CCLXVI,  Jobert;  CGLXXXIX,  Cadet  de 
Gassicourt;  CCXC,  Cbassaignac;  GCXGV,  Demarquay  ;  CCXGVI, 
Dolbeau;  CGXGVIII,  Voisin.) 

En  resume,  les  cas  dans  lesquels  I'application  de  la  potasse  caus- 
tique ou  du  caustique  de  Vienne  a  constitu6  le  moyen  principal  du 
traitement,  sont  au  nombre  de  12.  —  La  gu6rison  a  eu  lieu  6  fois, 
la  mort  5. 

Si  Ton  examine  la  cause  de  la  mort  dans  ces  cinq  cas,  on  Irouve 
dans  I'un  des  accidents  nei^veux  ind(5pendants  du  traitement;  dans  un 

(1)  Lebret,  Expulsion  d'hydaddes  et  de  la  poche  hydalique  par  une  ouverture 
faite  au  niveau  de  la  rigion  hepatique  {Comples  7-endus,  Sac.  de  biologie,  1849,  t.  I, 
p.  54  etC8,  el  Gnz.  des  hdpilaux,  1849,  p.  2C9). 

(2)  Kayer  et  Pidoux,  Gaz.  des  lidpitaux,  1S49,  p.  382. 
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aulre  des  accidents  d^termin6s  par  un  d6faut  de  soins  dans  le  panse- 
nient  ;  et  dans  deux  autres  des  kystes  en  si  grand  noinbre,  que  tout 
autre  traitement  elit  6t6  de  meme  inutile. 

Depuis  1859,  epoqiie  ou  le  releve  de  notre  premifere  Edition  a  ele  fait,  un 
grand  nombre  de  cas  de  kystes  liydatiques  Iraites  par  la  methode  de  liecamier  out 
€te  publics  en  France  et  I'^tranger  :  ces  faits  sont  venus  conQrmer  I'excellence 
de  cetle  methode. 

Finsen,  en  Islande,  a  pratique  pour  la  premiere  fois,  en  1857,  I'ope'ration  selon 
la  methode  de  Recamier,  et  depuis  lors  il  I'a  faite  43  fois  sur  40  malades ;  chez  un 
nialade  sur  3  kystes  de  Tabdomen  et  chez  un  autre  sur  2.  Sur  ces  40  malades, 
5  onf,  par  diverses  raisons,  inlerrompu  le  traitement  avant  I'ouverlure  du  kyste, 
de  sorte  que  I'operation  a  lUe  achevee  chez  35  malades  avec  3S  kystes.  Sur  ces 
38  kystes,  31  ont  ete  gui5ris.  Chez  2  malades,  11  reslait  toutefois  encore  dans 
I'abdomen  des  echinocoques  qui  ne  furent  pas  operea;  7  fois  la  mort  a  eu  lieu. 
Dans  la  plupart  de  ces  cas  la  mort  ne  put  etre  altribue'e  k  I'operation  ;  elle  a  ete 
occasionnee  par  quelque  condition  independante  du  traitement  (Finsen,  Mim.cit., 
p.  199). 

Tous  les  cas  que  nous  avons  pu  recueillir  en  France  depuis  lors  sont  au  nombre 
de  23,  sur  lesquels  il  y  a  eu  17  guerisons  et  6  morts.  —  Voici  I'analyse  de  ces  cas  : 

1°  Cas  de  gue'rison. 

I.  D'  Boys  de  LounY.  —  Homme,  tumeur  dans  I'hypochondre  droit,  applications 
de  potasse  caustique  plusieurs  fois  repetees,  ouverture  spontan^e  de  la  tumeur  a 
travers  la  plaie,  issue  d'un  grand  nombre  d'hydatides;  guerison  {lievue  medicale 
frangaise  et  etrangere,  18i9,  t.  Ill,  p.  319). 

II.  D"MicHON  etH^jiEY  (1860). —  Kyste  hydatique  de  la  rate,  fremissement  hyda- 
tique;  diectropuncture,  plusieurs  applications  de  causlique,  sonde  k  demeure, 
injections  de  teinture  d'iode  ;  guerison  (These  de  Magdelain  citee,  obs.  XVI). 

III.  IV.  D'  BoucHUT.  —  Fille  Sg6e  de  9  ans ;  trois  kystes  hydatiques  dans  I'ab- 
domen, deux  communiquant  ensemble.  Fremissement  hydatique;  application  de 
caustique  de  Vienne,  puis  de  pate  de  Canquoin  k  plusieurs  reprises;  ouverture 
spontanee;  issue  d'un  liquide  trouble,  ressemblant  k  du  pus  colore  par  la  bile  et 
de  debris  d'hydatides;  injections  de  teinture  d'iode  et  de  chlorure  d'o\yde  de 
sodium.  Guerison  de  la  tumeur  et  d'une  autre  qui  communiquait  avec  elle. 

Quinze  jours  apr^s,  la  Iroisi^me  tumeur,  situee  dans  le  flanc  droit,  est  traitee  de 
mfeme  par  le  caustique  de  Vienne  et  la  pate  de  Canquoin  ;  guerison  {Gazette  des 
hdpitaux^  iuiWel  1862,  p.  353). 

V.  D'  Laddreau.  —  Militaire  ag6  de  30  ans,  tumeur  hydatique  du  foie ;  in- 
c  cision  de  la  peau  longue  de  3  centimetres ;  caustique  de  Vienne  dans  la  plaie  ; 
:  ponction  flliforme^  travers  I'eschare;  issue  de  1,800  grammes  de  liquide ;  ui  ticaire 
•  consecutive;  nouvelle  ponction,  guerison  (Bui/,  medical  du  nord  de  la  France, 
f  p.  563.  Lille,  1861). 

VI,  VII,  VIII,  IX.  —  Casrapport<53  dans  la  Ihfesede  M.  MariusPaul  {Trailemenl  des 
k  kystes  hydatiques  du  foie,  in-'i".  Paris,  18GG).  —  Obs.  II.  Boinet  et  Demadquay. — 

Malade  trails  par  des  ponclions  successives  et  donn^  comme  gueri  (voy.  ci-dessus 
obs.  GCLXVIII).  Trois  ans  apr§s  methode  de  Recamier,  guerison  {Gaz.  mdd.,  I8G0).— 
bs.  III.  Demarquat.  —  Femme  4gee  de  27  ans;  tumeur  du  foie,  ponction  explo- 
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nitrice,  caustique  de  Vieiine;  injection  iodee,  garrison  (Uecueillie  par  le  Uf  Bou- 
cher, Gaz.  mid.  Paris,  I8(>5).  —  Obs.  IV.  DEMAnQUAY.  —  Fille  agee  de  !)  ans; 
kyste  datant  de  i'age  de  4  ans;  causliqiie  de  Vieime,  9  applications;  ouverture 
spontanee  de  I'eschaie.  Injeclioiis  d'iode  et  de  permaiigaiiafe  de  potasse,  gu^rison. 

—  Obs.  V.  DEMAnQUAY.  —  Feinme  Sgee  de  28  ans,  liimeurde  i'lijpochondre  droit, 
19  applications  de  caustique  de  Vienne  sans  resuitat  utile.  Traitement  abandonn^. 

—  Plus  tard,  7  appliciitions  de  causliqiie;  ouverture  spontanee;  injections  ioddes 
nuisibies;  injections  de  permanganate  de  potassse.  Gudrison. 

X.  D'  Lasalle.  —  Homme,  53  ans.  Depuis  deux  ans,  k  piusieurs  reprise?,  oedeme 
des  membres  inferieurs  et  asclle.  Tumeiir  volumineuse  dans  I'liypochondre  droit. 
Application  du  causlique  de  Vienne,  puis  de  pate  de  Canquoin.  Ponction  exp'ora- 
trice  k  travers  rescliare,  issue  de  150  grammes  de  serosite  purnlente.  Le  lende- 
main  nouvelle  ponction  avec  trocartplus  volumineux;  issue  de  600  grammes  de 
serosite  purulenle  avec  crochets  d'ethinocoqucs.  Un  mois  aprfes  nouvelle  ponction 
avec  injection  iodee.  Un  mois  apr6s  nouvelle  ponction  avec  injection  alcoolique  et 
iodee.  Guerison  au  bout  de  trois  mois  {Journ.  de  mid.  de  Lyon,  18G7,  p.  489). 

XI.  RicHET.  —  Femme,  22  ans;  tumefaction  de  I'hypochondre  droit,  ponction, 
issue  d'un  liquide  clair...  Caustique  de  Vienne  ;  douze  jours  aprfes  pate  de  Canquoin 
au  chlorure  de  zinc;  seconde  application  cinq  jours  apr6s.  Cinq  jours  apr6s  ponc- 
tion a  travers  I'eschare  avec  un  trocart  flliforme;  issue  d'un  liquide  louche;  jIou- 
leurs  abdominales  et  vomissements,  sept  jours  apres  ponction  avec  un  gros  trocart, 
issue  d'un  grand  nombre  d'hydatides.  Un  mois  apr6s  nouvelle  ponction  avec  un 
gros  trocart  dans  un  autre  kyste;  issue  d'lin  liquide  jaunatre  et  Ires-felide,  sonde 
k  demeure,  injections  d'eau  aleoolisee  :  teinture  d'iode  au  dixieme  nuisible.  Un 
mois  aprfes  la  derni6re  ponction,  la  malade  quitte  I'hdpital  en  voie  de  guerison 
[Gaz.  hop.,  Paris,  1872,  p.  369). 

XII.  D'  WiDAL.  — Hfipital  du  Gros-Caillou,  3  sept.  187 1 .  —  Soldat,  fi6vre  typhoide, 
pleuresie,  tumeur  de  I'hypochondre  droit.  Ponclion  aspiratrice;  issue  d'un  liquide 
sereux  et  citrin  ;  mouvement  febrile  et  douleurs  autour  de  la  ponction.  Douze  jours 
apr6s,  deux  nouvelles  ponctions  aspiratrices;  issue  d'un  liquide  purulent.  —  Quinze 
jours  aprSs  application  du  caustique  de  Vienne;  deux  autrcs  applications  du  meme 
caustique  a  5  jours  d'intervalle  ;  chute  spontanee  de  I'eschare,  issue  d'une  quan- 
tite  enorme  de  liquide  sereux  avec  des  membranes  d'hydatides.  Injections  d'eau 
aleoolisee,  puis  d'alcool  pur.  Une  membrane  blanche  se  prescnie  k  I'ouverture, 
elle  est  extraite'avec  des  piiices  ;  c'est  une  vaste  poche,  de  forme  ovalaire,  mesu- 
rant  15  centimetres  dans  son  plus  grand  diam6tre.  Le  docteur  Widal  croit  rccon- 
naitre  dans  cettc  membrane  le  kyste  adventif:  «  elle  est  chagrinee  a  I'exterieur, 
«  lisse  en  dedans,  comme  une  membrane  sereuse.  Les  parois,  epaisses  de  deux 
«  millimetres  et  d'une  blancheur  mate  qui  les  fait  res?embler  k  de  I'albumine 
«  coagulee,  sont  recouvertes  interieurement  de  debris  d'echinocoques,  dont  le  mi- 
ce croscope  fait  reconnaitre  les  crochets.  »  (II  est  a  regreiler  que  I'auteur  n'ait 
pas  confirm6  sa  mani6re  de  voir  par  I'examen  histologique  de  la  membrane.)  — 
Les  injections  alcooliques  et  ensuite  des  injections  de  teinture  d'iode  sont  prati- 
quees  chaque  jour  et  la  guerison  est  complete  trois  mois  aprts  I'ouverture  du  kyste 
(Gaz.  des  Mpitaux,  mai  1872,  p.  4o7). 

XIII.  Dp.MAnQUAY.  —  Homme.  28  ans  ;  tumefaction  de  I'hypochondre  droit.  Inci- 
sion de  la  peau  de  7  i  8  centimetres,  applicaiion  de  la  pile  de  Canquoin,  injection 
de  morphine.  —  Huit  applications  de  caustique  en  deux  moi?,  ponction  avec  tro- 
cart assez  fin;  ouverture  agrandie  avec  le  bistouri;  injection  de  teinture  d'iode  et 
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de  permanganate  de  potasse.  Issue  de  membranes  hydatiques;  guerison  en  quatie 
mois  environ  {Gaz.  hdp.,  Paris,  1873,  p.  G26). 

XIV.  D'  Lajoux.  —  Homme,  36  ans  kyste  hydatique  du  foie,  applications  du  caus- 
llqiie  de  Vieiine  lenouveldes  sept  jours  de  suite.  Le  neuvieme  jour  ponction  explo- 
ratrice  k  traversl'eschare,  puis  incision  avec  le  bislouri ;  issue  d'une  grande  quan- 
tity de  seiosit(i  purulente  et  d'liydatides,  aspiration  au  moyen  d'une  seringue 
ordinaire  d'enfant  et  d'un  tube  de  caoutchouc.  Injections  d'eau  avec  teinture 
d'iode,  d'alcool  camphre  et  d'acide  phenique;  guerison  dans  I'espace  de  trois  mois 
{Bull,  de  I'AcacUmiede  mid.,  13  avril  1875,  et  brochure  in-8°,  1875). 

XV.  Lannelongde  et  Trelat.  Hopital  de  la  Charite  {I871)-  —  Femme  ag(5e 
de  47  ans,  kyste  hydatique  de  I'liypochondre  droit,  ponction  exploralrice,  dix 
minutes  apres  plaques  d'urticaire  sur  tout  le  corps.  Applications  de  causlique  de 
Vienne  et  de  pate  de  Canquoin.  Apr^s  trois  semaines  ouverture  du  kyste,  issue  de 
membranes  hydatiques  nombreuses;  guerison  (Feytaud,  th6se  citee,  ob.  IV). 

XVI.  HEnviEZ  etleD'FERRAND.  — Femme  de4l  ans  (1"  avril,  1874).  Deux  kystes 
hydatiques,  I'un  du  foie,  tiaite  par  la  ponction  (cas  cite) ;  I'autre,  silue  au-dessus 
du  pli  de  I'aine  du  c6t6  gauche,  est  ouvert  par  un  caustique  et  I'incision  ;  guerison 
(th^se  de  Feytaud  cit.,  ob.  XIII). 

XVn.  D'  Despres.  —  Femme  agee  de  27  ans;  tumefaction  a  I'epigastre  et  k 
I'hypochondre  droit.  Application  du  caustique  de  Vienne  k  plusieurs  reprises,  ponc- 
tion au  centre  de  I'eschare  avec  un  trocart  de  calibre  moyen ;  issue  d'un  litre  de 
liquide  limpide ;  guerison  {Gaz.  hdp.,  Paris,  mai  1875,  p.  473). 

2°  Cas  de  mort. 

I.  Robert.  —  Kyste  hydatique  de  la  rate  pris  pour  un  abces  froid.  Traitement 
par  la  methode  de  Recamier.  Mort,  douze  jours  apres  I'ouverlure  du  kyste,  par 
infection  pulride;  aucun  epanchement  dans  le  peritoine  {Bull.  soc.  anat.,  t  XXV, 
p.  112,  1850,  et  Magdelain,  these  cit.,  obs.  Vn). 

II.  Nelaton  et  Richard.  —  Kyste  du  rein  gauche  ;  applications  de  potasse  caus- 
tique, puis  de  pate  de  Canquoin  ;  plus  tard  ponction  avec  un  gros  trocart  et  aspi- 
ration, mort  (Th6se  de  Beraud  et  th6se  de  Magdelain,  cit.,  obs.  XV). 

III.  BucQDOY.  H6pital  Cochin.  —  Homme,  25  ans.  Tumeur  de  i'liypochondre 
droit  datant  de  cinq  ans  ;  ponction  capi  laire  avec  aspiration,  issue  de  2,400  gram- 
mes d'un  liquide  limpide  avec  crochets  d'echinocoque ;  nouvelle  ponction  6  jours 
aprfes,  liquide  clair  et  jaune.  Du  10  fevrier  au  3  mars  trois  ponctions,  liquide  leg6- 
remenl  albumineux,  plus  tard  ponction  avec  injection  alcoolisee  au  tiers.  Ponction 
nouvelle  ;  liquide  fetide  et  purulent.  Caustiques  applique's  par  la  melhode  de  Reca- 
mier, 8  applications  successives  k  un  jour  d'iiitervalle,  ponction  k  travers  I'eschare, 
peritonite  consecutive,  mort.  «  Des  arihdrences  mediocrement  serre'es  avec  le  colon 
«  transverse  et  le  duodenum,  unissent  tr6s-intimement  la  tumeur  avec  la  parol 
«  abdominale  dans  une  6tendue  de  2  centimetres  environ  tout  autour  de  I'es- 
a  chare;  celle-ci  interesse  deja  la  parol  du  kyste,  qui  n'aurait  pas  larde  k  etre 
«  ouvert  dans  les  conditions  les  plus  fa  vorables.  »  {La  France  nMicale,  1875,  p.  529.) 

IV.  D'  Paoli.  —  Femme  dg^e  de  67  ans ;  tumeur  hydatique  du  foie,  application 
r^iter^e  decausliques;  issue  de  liquide  avec  des  vesicules  d'hydatides;  mort.  Details 
insuffisanis  (Duclaux,  Des  kijslcs  Injdaliqups  du  foie.  Tli^se,  in-8°.  Paris,  1875 
p.  76,  extrait  de  Revue  de  IMrapcutique,  p.  Ii9). 

V.  D'  MoLLiiiRE.  —  Homme,  traitement  par  les  caustiques;  issue  de  quatre  litres 
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de  liquide,  lavages  reit^r^s,  mort  (Th6se  de  Duclaux,  p.  77,  extrait  de  Soc.  des  scien- 
ces mid.  de  Z,»/on,  juillet  1873). 

VI.  Dr  Blachez.  —  Homme,  kyetc  dii  fnie,  ponction  exploratrice,  potasse  caus- 
tique;  caustiqiiede  Vienne  ;  on  ri'excise  pas  I'eschare  ;  ouverlure  lardive;  injections 
alcooliques;  mort  (Th^se  do  Duclaux,  p.  77,  et  Union  midicale,  21  juiliet  18C8). 

On  a  objects  i  la  m^thode  de  R(5camier :  i"  qu'elle  agit  Jenle- 
mcnt;  2"  qu'elle  a  une  action  difGcile  limiter;  3"  qu'elle  peut  de- 
terminer une  p6ritonite ;  4°  qu'elle  ne  produit  pas  toujours  des  adh6- 
rences. 

La  premiere  objection,  qui  a  quelque  valeur  lorsqu'il  s'agit  de  I'ou- 
verture  d'un  abc^s,  n'en  a  plus  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  hyda- 
tique;  on  peut  d'ailleura  acc616rer  I'ouverture  de  la  tumeur  par  des 
applications  du  caustique  tr6s-rapproch6es.  Dans  robservation  CV, 
le  kyste  s'est  ouverl  apr^s  quatre  applications  faites  en  sept  jours; 
dans  I'observation  GGXGVII,  il  s'est  ouverl  aprds  sept  applications 
coup  sur  coup. 

La  seconds  objection  ne  convient  pas  au  caustique  de  Vienne  que 
Ton  emploie  g6n6ralement  aujourd'hui  au  lieu  de  la  potasse. 

Quant  au  risque  de  causer  une  p^ritonile,  ce  reprocbe,  qui  a  6t^ 
fait  autrefois  a  la  ra6thode  de  R(5caraier,  n'a  6te  justifl6  par  aucun  fait. 

Le  danger  de  ne  pas  determiner  des  adb^rences  entre  les  parois 
abdominales  et  la  tumeur  est  une  objection  beaucoup  plus  s6rieuse. 
Parmi  les  observations  consignees  dans  cet  ouvrage,  il  en  est  deux 
qui  prouveraient  que  I'application  d'un  caustique  ne  determine  pas 
toujours  des  adh6rences  suffisanles  pour  mettre  h.  I'abri  d'un  6pan- 
chement  dans  le  p6ritoine.  Toutefois  I'examen  attentif  de  ces  deux 
cas  ne  peut  mener  a  une  conclusion  d6favorable  a  la  m6lhode  de  R^- 
camier:  ainsi,  dans  le  cas  rapports  parM.  Le  Bret  (obs.  CCLXXXVI), 
les  adh6rences  ne  faisaient  point  d6faut,  et  ce  n'est  que  par  une 
manoeuvre  maladroite  qu'elles  ont  6t6  d6truites.  Dans  un  cas  rap- 
porte  par  M.  Dolbeau  (obs.  CGXCVI),  I'autopsie  a  montr6  qu'il  n'y 
avait  pas  d'adh^rence  au  niveau  de  I'escbare ;  mais  trois  applications 
seulemeut  de  caustique  de  Vienne  avaient  6l6  faites,  et  il  ne  parait 
pas  que  I'escbare  ait  6t6  enlev6e  ou  incis^e  avant  chaque  application 
nouvelle;  d'un  autre  c6te,  on  ne  dit  pas  que  cette  escbare  eCit  pdne- 
tr6  toute  r^paisseur  des  parois  abdominales;  enGn  la  p(5ritonite,  dont 
on  reconnut  les  lesions,  nedoit  point  6lre  attribute  au  caustique,  car 
les  pb6nomenes  de  cetle  affection  ont  coincide  avcc  une  ponction  faite 
au  moycn  d'une  aiguille  a  cataracte. 

Dans  un  assez  grand  nombre  d'observalions,  le  caustique  n'a  ete 
applique  qu'une  ou  deux  fois,  et  I'ouverture  a  eie  acbevee  par  la 


HYDATIDES.  —  TRAITEMENT.  637 

ponction  ou  I'incision  a  travers  I'eschare  ;  mais  il  est  probable  que 
deux  ou  trois  applications  du  caustique  sent  souvent  insuffisanles 
pour  traverser  toule  I'^paisseur  des  parois  abdominales,  et  par  conse- 
quent pour  produire  des  adh^rences  du  p6ritoine.  G'est  ce  qu'on 
peutinKrer  des  experiences  faites  sur  le  lapin  par  Gruveilbier :  la 
potasse  caustique  ful  appliqu^e  en  deux  points  de  la  parol  abdomi- 
nale,  et  a  six  jours  d'intervalle  ;  quinze  jours  aprSs,  on  fit  I'examen 
cadav^rique  de  ranimal.  Dans  le  lieu  de  la  premiere  application,  Tare 
du  c6lon  adherait  aux  parois  abdominales  et  offrait  une  escbare  blan- 
che, circulaire  ;  I'autre  application  n'avait  porl6  son  action  que  jus- 
qu'a  la  face  externe  du  p6ritoine;  il  y  avait  une  injection  vasculaire 
de  cette  membrane,  sans  adb6rence  (I). 

II  faut  evidemment,  pour  determiner  des  adherences,  que  Faction 
du  caustique  ait  alteint  la  tumeur  m6me;  le  nombre  des  applications 
devra  done  se  r6g'ler  sur  I'epaisseur  des  parois  a  traverser.  L'incision 
ou  I'excision  de  I'eschare,  avant  cbaque  application  nouvelle  de  caus- 
tique, favorisera  le  cheminement  vers  les  parlies  profondes,  en  meme 
temps  qu'elle  donnera  des  indications  sur  celles  qui  restent  ci  tra- 
verser. 

Diverses  modifications  ont  6te  propos^es  au  precede  employe  par 
Iiecamier  :  Demarquay,  qui  avait  acquis  dans  le  traitement  des  byda- 
tides  une  grande  experience,  a  donne  les  preceptes  suivanls  :  le  caus- 
tique doit  occuper  une  eiendue  en  longueur  d'au  moins  6  a  7  centi- 
metres ;  Tapplication  doit  etre  renouveiee  tons  les  deux  ou  trois 
jours  et  apres  avoir  enleve  I'eschare  precedente  ;  dans  les  couches 
profondes,  laisser  toujours  un  lisere  de  2  a  3  millimetres  des  parties 
mortifiees  ;  laisser  le  kyste  s'ouvrir  spontan6ment  ;  introduire  dans 
I'ouverture  une  large  canule  et  prallquer  une  premiere  injection  de 
teinture  d'iode  qui  doit  etre  retiree  aprfis  quelques  minutes  de  sejour  ; 
placer  une  canule  a  demeure  qu'on  6te  tous  les  jours  pour  facilitei" 
Tissue  des  hydatides  ;  la  retirer  definitivement  quand  I'ouverture  ne 
forme  plus  qu'un  simple  trajet  fistuleux.  Jusque-la,  laver  deux  ou 
trois  fois  par  jour  le  kyste  avec  une  solution  tr6s-etendne  de  teinture 
d'iode  ou  mieux  de  permanganate  de  potasse  (2). 

On  a  subslitue  depuis  longtemps  le  caustique  de  Vienne  la  po- 
tasse caustique  ^qu'employait  Recamier.  Finsen  a  remplace  avec 
avantage,  dit-il,  la  chaux  par  la  magn6sie  calcinee.  Plusieurs  chirur- 
giens  et  Demarquay,  entre  aulres,  ont  conseilie  I'emploi  de  la  pAte 

(1)  Gruveilhier,  art.  Acephalocystes,  cite  p.  236. 

(2)  Marius  Paul,  tMse  cil.,  p.  91. 
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de  Ganquoin  (au  cblorure  de  zinc).  Ce  caustique  agit  plus  vite  et  d'une 
manifere  i)lus  r6guli6ie.  L'eschare  atteinl  en  une  heure  3  millime- 
tres d'6paisseur,  6  miliim^lres  en  six  heures,  et  1  centimetre  et 
demi  a  2  en  vingl-quatre  lieures.  II  faut,  quand  on  emploie  ce  causti- 
que, faire  pr6alableraent  une  application  de  pate  de  Vienne  oubien  une 
incision  des  teguments.  Les  inconv6nients  du  chlorure  de  zinc  sont : 
sa  rapidity  d'action  qui  devra  6tre  mod6r6e  lorsqu'on  sera  parvenu 
jusqu'au  p6ritoine,  et  la  production  de  douleurs  violentes  qu'on  a 
propose  de  calmer  par  des  injections  sous-cutandes  de  morphine. 

M.  Ricbet  proc^de  k  peu  pr6s  de  m6,ne  :  il  commence  par  une 
ponction  exploratrice  ;  puis  il  applique  le  caustique  de  Vienne 
et  la  pate  de  Ganquoin.  Lorsqu'on  est  parvenu  au  p6ritoine,  il 
s'assure  avec  un  petit  trocarl  de  I'^paisseur  des  parties  qui  restent  a 
traverser  et  de  la  solidit6  des  adb6rences.  Alors  il  enfouce  k  travers 
l'eschare  un  trocart  de  la  grosseur  du  pouce,  et  laisse  la  canule  en 
place,  apr6s  avoir  extrait  la  raoiti6  tout  au  plus  du  contenu  du  kyste ; 
le  lendemain  il  ach6ve  de  videi-  ie  kyste,  s'il  est  possible,  et  substitue 
k  la  canule  du  trocart  une  sonde  de  gomme  vernie  de  grand  calibre  (1). 

Finsen  applique  le  caustique  de  "Vienne  pendant  quinze  minutes  : 
Irois  jours  apr6s  il  fend  l'eschare  et  fait  unenouvelle  application  de? 
caustiques  qu'il  renouvelle  tous  les  trois  jouts,  jusqu'a  ce  que,le  kysle 
se  soil  ouvert  spontan6ment  ou  qu'il  paraisse  au  fond  de  la  plaie  ; 
dans  ce  cas  il  I'ouvre  avec  la  lancette.  La  dur6e  de  ces  cauterisations 
successives  a  6t6  de  quinze  jours  a  six  mois,  sans  qu'on  puisse  expli- 
quer  cettegrande  variation. 

Article  II.  —  La  tumeur  hydatique  se  forme  par  raccroissement 
ou  la  multiplicatiun  de  vdsicules  vivantes  ;  il  est  done  rationnel  de 
conclure  que  la  mort  de  ces  v^sicules  suspendrait  I'accroissement  de 
la  tumeur  et  m§me  qu'elle  d6terminerait  son  retrait  et  sa  gu6rison. 
G'est  d'aprfis  ces  considerations  que  Ton  a  propos6  I'application  de 
I'Slectricite  et  celle  du  froid  (voyez  chapitre  i,  article  III),  et  que  Ton 
a  pratiqu6  dans  la  tumeur  I'injection  de  liquides  capables  de  d6ti  uire 
les  hydatides. 

Les  liquides  qui  ont  6l6  exp6riment6s  sont  la  solution  d'wde,  Vai- 
cool,  la  bile  et  I' extrait  de  fougere  male. 

On  a  encore  chercb6  dans  I'injection  de  ces  liquides  et  de  quel- 
ques  autres  un  moyeii  de  modifier  la  surface  interne  du  kysle,  do 
s'opposer  ii  la  d6composilion  putride  des  mali6res  qu'il  contient,  etc, 

(I)  Hichet,  c^<*.  cit. 
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A.  —  Injections  iodeea. 

On  sail,  tout  ce  que  la  pratique  des  injections  iod^es  doit  k  M.  Boi- 
net;  c'est  ce  m6decin  distingu(5  qui  en  a  fait  le  premier  I'applicalion 
a  la  cure  des  kystes  bydaliques. 

Les  injpclions  iod6es  ont  6t6  praliqu6es,  soit  par  une  simple  ponc- 
tion,  soit  par  une  ponction  ou  une  incision  a  travers  une  eschare, 
soit  apr6s  ['incision  simple  de  la  tumeur  hydatique.  Dans  certains  cas 
elles  ont  616  le  moyen  principal  ou  unique  du  traitement  ;  dans  d'au- 
tres,  elles  ont  6t6  employees  comme  moyen  secondaire  ou  acces- 
soire. 

1°  Injections  iode'es  comme  milhode  de  traitement. 

Obs.  CCLXXXVIII  (Aran).  —  Kyste  hydatique  du  foie;  ponction  avec  un 
trocart  capillaire;  injection  iod6e.  Guerison{l). 
I.  —  «  Foiirneau  (Adolphe),  4g6  de  trente-sept  ans,  peintre  en  bati- 
ments,  entre  k  I'liOpilal  Saint-Anloine,  le  27  juin  i85i,  dans  le  service  de 
M.  Aran.  Cat  liomnae  souffrait  depuis  deux  ans  d'une  douleur  dans  le 
c6le  droit...  le  foie  d6passait  le  rebord  des  fausses  cOtes  cl  I'^pigastre  de 
trois  a  qualie  travers  de  doigt.  Le  malade  ^prouvail  profondemenl  dans 
le  foie  des  douleurs  vives  qui  le  forgaient  A  resler  couch6  la  plupart  du 
temps,  Ces  douleurs  remonlaient  vers  I'^paule  ;  elles  s'irradiaienl  dans  le 
dos  et  descendaient  vers  la  region  externe  du  foie.  Pas  d'alt6ralion  des 
fonctions  nulrilives. 

Le  l"  aoul,  apriis  avoir  de  nouveau  constats  la  fluctuation  dans  le  foie, 
M.  Aran  plongea  un  trocart  capillaire  dans  I'hypochondre  droit,  k  2  cen- 
timetres de  la  ligne  blanche,  et  i  3  centimetres  environ  du  rebord  des 
fausses  cOtes  droites.  L'instrument  fut  dirig6  de  bas  en  liaut  et  de  gauche 
a  droile;  lorsqu'il  fut  parvenu  cL  5  centim6lres  de  profondeur,  M.  Aran 
retira  I'aiguille,  rien  ne  s'6ooiila.;  il  replaga  I'Higuille,  et  poussant  le  tro- 
cart dans  la  m(?me  direction,  k  8  ou  9  centimetres  de  profondeur,  il  vit 
s'6couler,  en  retirant  I'aiguille,  un  liquide  incolore  comme  de  I'eau  de 
roche  ■,  750  grammes  sorlirent ;  ils  ne  conlenaient  ni  debris  organiques  ni 

.  albumine.  M.  Aran  injecta  imm6diatemcnt :  teinture  d'iode,  oO  grammes; 

■  eau  distillee,^0  grammes ;  iodure  de  potassium,  i  grammes.  L'injection  fut 

.  abandonn6e  dans  le  kyste.  Cette  injection  ne  d^termina  aucune  douleur. 
Une  heure  apn"'?,  quelques  pli6nom(iries  d'iodisme,  accompagn6s  d'une 

;  reaction  g6n6rale  asscz  intense,  se  manifesterent  el  dur^rent  jusqu'au 
6  aoCll.  A  partir  de  cette  ^poque,  ram61ioration  fit  chaquc  jour  des  pro- 

i  grfes  ;  le  foie  diminua  de  volume,  I'hypochondre  cessa  d'etre  douloureux. 

!  Le  1"  scptembre,  il  ne  restait  qu'un  peu  de  sensibilite  h  la  pression 
entre  les  dernieres  fuusses  cOtes  en  dehors,  saillie  dc  I'hypochondre  trfis- 
peu  marqu6c,  6tat  g6n(5ral  Ires-salisfaisant,  bon  app6lil(l). 

(1)  D'  Aran,  Des  injections  iodees  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie  [Bull. 
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Obs.  CCLXXXIX  (CADiiT  DE  Gassicourt).  —  Kyste  hydatique  du  foie  ;  po- 
tasse  caustique;  ponction  dtravers  Veschare;  sonde  d  derneure,  injec- 
Uon  iodic.  Guirison. 

II.  —  Un  homme  ag6  de  trente-six  ans  porlail,  depuis  environ  un  an, 
une  tumeur  consid6rable  dans  la  region  du  foie. 

«  Le  27  mars  1834,  on  appliqua  la  potasse  caustique  sur  le  point  saillant 
de  la  tumeur,  et  dix  jours  plus  tard,  lorsque  les  adh6rences  entre  le  foie 
et  la  paroi  abdominale  furent  6tablies,  M.  N6laton  enfonga  d'abord  une 
aiguille  k  cataracte,  et,  aprdis  avoir  vu  sourdre  quelques  goulleleltes  de 
pus,  donna  un  coup  de  Irocart  dans  la  tumeur.  II  sortit  bienlOl  par  la 
canule  une  quantity  considerable  de  pus  (1  litre  environ),  entralnant  avec 
lui  des  corps  v^siculeux  reconnus  aussitOt  pour  des  hydalides.  Aprils  avoir 
laiss6  couler  le  pus  et  lav6  I'inl^rieur  de  la  poche  avec  un  courant  d'eau 
ti6de,  M.  Nelalon  fit  imm^diatement  une  injection  iod6e  qui  dut  6tre  re- 
nouvel6e  le  soir,  et  remplaga  la  canule  du  trocart  par  une  sonde  en 
gomme  a  demeure  dans  I'orifice  fistuleux.  Cette  sonde  s'enfonQait  de 
11  cenlimcHres  et  demi. 

«  Le  6  avril,  issue  de  pus  m616  de  d6bris  d'hydatides.  —  Injection  d'iode 
matin  et  soir. 

«  Le  7,  le  matin,  en  debouchant  la  sonde,  on  s'apergut  que  le  pus  qui 
s'6chappait  du  foyer  6lait  mel6  de  bile. 

«  Le  8,  la  quantity  de  bile  fut  plus  considerable  encore. 

«  Le  9,  la  bile  sortit  pure  et  sans  aucim  melange  de  pus  (un  quart  de 
litre  environ).  M.  Nekton  supposa  qu'il  s'6lait  fait  dans  la  poche  un  tra- 
vail ulc^ratif  correspondant  k  un  canal  h6palique  ou  a  la  vfisicule  bi- 
liaire.  II  est  probable  que  la  bile  6tait  versee  au  dehors  presque  en 
totality  par  cetle  voie  nouvelle,  car  les  mali^res  f6cales  6laient  gris  blan- 
cMlre,  semblables  i  de  I'argile.  Cependant  les  functions  digestives  s'ac- 
complissaient  avec  regularity,  et  le  malade  ne  se  plaignait  nullement. 

«  Get  6tat  se  prolongea  pendant  liuit  jours,  du  7  au  15,  et  pendant  ce 
laps  de  temps,  il  ne  sortit  pas  de  pus  par  la  sonde ;  le  kyste  ne  semblait 
contenir  que  de  la  bile.  —  Du  7  au  15,  les  injections  d'iode  furent  inter- 
rompues. 

«  Le  lb  au  soir,  en  d6bouchant  la  sonde,  on  vit  sortir  un  melange  de 
bile  et  de  pus,  et  le  lendemain  on  ne  trouva  que  du  pus.  —  Les  injections 
lodges  furent  reprises  imm6diatement.  I 

«  Le  18,  le  mfime  phSnomfine  qui  s'6tait  pr6senl§  le  7  se  reproduisit; 
le  pus  etait  mfil6  de  bile. 

«  Le  10,  la  bile  6tait  pure,  et  elle  coula  ainsi  jusqu'au  27.  A  cette 
6poque,  le  pus  reparut,  et  le  ph^nomene  ne  se  reproduisit  plus. 

«  De  cette  dpoque  jusqu'^  son  depart,  qui  eut  lieu  a  la  fin  du  mois  de 
mai,  le  malade  marcha  assez  rapidement  vers  la  gu6rison.  On  employait 

therap.,  sept.  1854,  t.  XLVIl,  p.  218.  -  Arch.  gdn.  de  nicd.,  6'  serie,  t.  IV,  p.  4"7- 
—  Boiuet,  lodothirapie.  Paris,  1855,  p.  396. 
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conjoinfement  les  injections  clilorSes  et  iodees.  Enfin,  quand  il  sorlit  de 
I'hOpital,  sans  avoir  pr6sent6  d'auire  sympLOme  inl6ressant,  il  n'avait 
pUisqu'une  petite  fistule,  profonde  de  4  centimetres  a  peine,  d'ou  s'6cou- 
lait  encore  un  pen  de  pus. 

«  J'ai  revu  ce  malade  au  mois  d'octobre  1854.  La  fistule  §lait  ferrate, 
et  la  plaie  enliferement  cicatris^e.  La  sant6  g6n6rale  6tait  excellente  (1).  » 

Obs.  CCXC  (Chassaignac).  —  Kyste  hydatique  du  foie ;  causUque  ;  ponc- 
tion ;  injection  iodee.  Guerison. 
in.  —  Homme,  tumeur  dans  la  region  du  foie,  ponction  exploratrice, 
issue  d'un  liquide  limpide,iion  coagulable  par  la  chaleur.  Deux  applica- 
tions de  caustique  de  Vienne  en  liuit  jours ;  ponction  avec  un  trocart  un 
peu  gm,  issue  d'un  liquide  coagulable  par  la  chaleur;  injection  iod6e, 
reyppurilion  de  la  tumeur  quelques  joura  aprSs;  inapp6tence,  acces  fe- 
briles  pendant  plusieurs  mois  ;  amelioration  tardive.  Guerison  (2). 

Obs.  CCXCI  (Boinet  et  Mi£snet).  —  Kystes  multiples  du  foie,  ouverture 
de  run  d'eux  dans  le  poumon  droit ;  traitement  d'un  des  hystes  par 
des  injections  iodees.  Mart. 

IV.  —  «  Un  homme  de  trente-trois  ans  entra  a  la  Charity  le  28  octobre 
1831,  dans  le  service  de  M.  Briquet.  Voici  dans  quel  6tat  il  se  presents : 

«  Maigreur  remarquable ;  ict^re  fonc§  occupant  toute  la  surface  du 
corps ;  les  urines  contiennent  de  la  bile.  Pas  de  souffle,  ni  au  cceur,  ni 
dans  les  carotides ;  pas  de  toux  ni  de  crachats...  L'abdomen,  comme  la 
poitrine,  est  elargi  du  c6t6  droit ;  on  Irouve  sur  la  ligne  m6diane  quatre 
lumeurs,  deux  droits  et  deux  a  gauche ;  lout  4  fait  oi  droite  de  l'abdo- 
men, une  tumeur  tr6s-volumineuse,  qui  souleve  la  paroi  tboracique;  elle 
est  douloureuse  h.  la  pression  et  flucluante.  On  ne  pergoit  pas  le  fr6mis- 
semenl  hydatique. 

«  Le  29,  M.  Boinet  est  charge  par  M.  Briquet  de  faire  Top^ration,  qui 
est  jug6e  indispensable.  —  Ponction  avec  un  trocart  a  paracentesi  dans  le 
kyste  de  droile,  qui  esl  le  plus  volumineux,  el  dans  lequel  on  pergoilma- 
nifestement  la  flucluation.  La  ponction  donne  issue  k  quelques  cuiller6es 
de  pus  et  a  une  hydatide;  mais  I'^coulement  du  liquide  cesse  bientOt. 
M.  Boinet  fait  alors,  avec  le  bistouri,  une  incision  de  3  cejitimetres  -k  la 
paroi  abdominale,  el  ouvre  le  sac  dans  une  6tenduede  i  centimitre  k  peu 
prfes.  L'introduction  d'un  dilatateur  donne  issue  i  1,050  grammes  de  pus, 
m616de  membranes  hydatques.— /??jec<zon  iod^e.—  k  la  suite  de  I'opfira- 
tion,  r^tal  du  malade  est  satisfaisanl  et  se  maintient  ainsi  jusqu'au  6  no- 
vembre ;  ce  jour-lk,  il  y  a  un  peu  de  frisson  et  de  fi(ivre  le  soir. 

«  Le  7,  le  pansement  est  i  peine  tach§,  et  la  petite  quantity  de  mati^re 
qui  a  coul6  a  une  odeur  fort  d§sagr(5able.  Une  membrane  hydatique  bou- 

(1)  Cadet  de  Gassicourt,  tkise  cit.,  obs.  Ill,  p.  13. 

{■:)  Soc.  de  chirurgie,  18  mars  1857,  dans  Gaz.  des  hdpitaux,  1857,  p.  147,  et 
Legon  clinique,  mdine  journal,  p.  366. 

Davaine,  2'  6dit.  l\ 
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cliait  I'ouverlure  du  foyer.  Une  sonde  en  gomme,  gliss6e  jusqu'au  fond 
dela  poche,  donne  issue  a  environ  50  grammes  de  pus  6pais,  jaune  ver- 
dat^e,  tr(^s-odorant,  el  h  qiielques  debris  d'liydalides.  —  Injections  iodies. 

«  Du  7  au  iO,  r^lal  est  salisfaisant ;  ni  frissons  ni  ficivre,  ni  toux  ni  d6- 
voiement.  Le  teinl  semble  beaucoup  moins  jaune, 

«  Le  18,  nouvelle  injection  d'iode. 

«  Le  21,  une  hydalide  qui  boucliait  la  plaie  est  retirde  avec  les  doigts, 
et  il  s'6coule  immddiatement  un  flot  de  liquide  s6ro-purulent  16g6rement 
roussfllre,  m61ang6  de  grumeaux  blancs,  el  d'une  odeur  6pouvantable- 
ment  infecte.  Le  malade  dit  avoir  rendu  qualre  ou  cinq  crachats  qui 
avaient  un  goGt  prononc6  d'iode;  mais  il  ne  pent  monlrer  ces  crachats 
qui  ont  die  jetes,  et  le  phenom^ne  ne  se  reproduil  plus. 

«  Le  25,  mfime  dial  g6n6ral.  Hier  soir,  frisson.  Chaque  jour,  deux  ou 
trois  selles  tres-felides,  de  mati^res  semblables  k  celles  qui  sortent  de  la 
plaie.  Rien  de  change  dans  les  ph6nom^nes  d'auscultalion  de  la  poitrine  ; 
foint  de  rdles,  point  de  toux.  Pouls,  100  a  HO. 

«  Du  2o  novembre  au  10  d6cembre,  I'dlat  va  chaque  jour  s'aggfavanl, 
I'appetit  se  perd,  ramaigdssement  va  croissant.  Un  pen  de  fievre  lesoir. 
Respiration  facile,  pas  de  toux.  Toujours  deux  ou  trois  selles  fetides  cha- 
que jour.  Bouche  mauvaise  ;  langue  pateuse,  quelquefois  un  pen  seche. 

«  Le  10,  le  malade  a  peine  a  se  remuer  dans  son  lit ;  parole  difficile, 
langue  embarrassde,  douleur  sourde  et  continue  a  I'hypocliondre  gauche. 

«  Le  1-',  morl  a  trois  heures  apres  midi. 

«  Autopsie.  —  Le  foie  est  rempli  de  kystes  hydatiques  nombreux,  une 
vingtaine  a  peu  pr^s  dans  le  lobe  droit.  Parmi  ces  kystes,  les  uns  con- 
tiennent  du  liquide  et  despoches  hydalides  plus  ou  moins  nombreuses, 
les  aulres  sont  solides  etn'oflrent  autre  chose  que  des membranes  minces, 
les  unes  transparentes,  les  aulres  opaques,  imbriqu6es  les  unes  avec  les 
autres,  el  prdsentant  la  coupe  transversale  d'un  bourgeon  ou  d'un  pavot 
avantle  developpement  de  ses  p6tales. 

aKysteponcdonne.—  Uoccupelelobe  droit  du  foie,et  contientun liquide 
jaune  brunatre,  floconneux,  et  deux  hydalides  mortes.  Par  sa  parlie  su- 
p6rieure,  il  communique  avec  un  autre  kyste,  occupant  presque  tout  le 
lobe  droit  du  foie,  et  qu'on  a  pu  suivre  jusque  dans  le  tissu  du  poumon 
droit.  A  ce  niveau,  le  diaphragme  a  disparu,  et  le  tissu  du  poumon,  re- 
couvert  d'une  membrane  mince,  grisStre,  baign^e  de  pus,  formait  la  li- 
mite  de  la  poche  (explication  du  gotit  d'iode  et  des  crachats  iod6s  nol6s 
dans  robservalion).  » 

La  vesicule  biliaire  avait  dispam;  sa  place  6tait  occup6e  par  qualre 
kystes  hydatiques  situds  a  la  face  infdrieure  du  foie.  Deux  autres  kystes 
existaient  dans  le  grand  epiploon.  Un  autre  kyste  hydalique  de  la  gros- 
seur  d'un  oeuf  de  pigeon  existait  dans  le  cul-de-sac  recto-v6sical,  dans  le 
tissu  cellulaire  interposS  au  p6riloine  et  k  la  lunique  musculaire  de  la 
vessie  (1). 

(1)  Mesnet  et  Boinet,  Considiralions  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie,  suivies 
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V.  _  ViGLA.  —  Hydatide  inlra-llioracique  ;  ponclion,  injeclion  iodee; 
gu6rison  (voy.  obs.  XLl). 

VI  —  Velpead.  —  Hydatide  de  la  paroi  thoraciquej  injeclion  iod^e  sans 
succ6s;  incision,  gu6rison  (voy.  obs.  CGXX). 

VH.  —  Larrey.  —  Hydatide  dela  hanche  ;  injection  iodde  sans  succes, 
incision,  gu6rison  (voy.  obs.  CCXXXIl). 

VIII.  —  Demarquay.  —  Hydatide  de  la  cuisse;  injeclion  iod6e  sanssuc- 
ces;  incision,  guerison  (voy.  obs.  CCXXXV). 

2°  Injections  ioddes  accessoires  nu  iraitemenf, 

Obs.  CCXCII  (Aran).  —  K]]ste  hydatique  du  foie  ;  dix  pondions  succes- 
sives  avec  trocart  capillaire ;  injecdon  iodee  apres  la  dixieme  ponction. 
Guirison. 

IX.  —  «  Brandon  (Adolphe),  Ag6  de  trente  et  un  ans,  moulineur,  entra 
le  H  aout  i8o2  dans  le  service  de  M.  Aran,  k  la  Pili6.  11  foulTrait  depuis 
deux  ans,  a  la  suite  d'une  chute  de  trente-deux  pieds  de  haut  sur  le  pav6, 
et  d'une  contusion  a  la  base  de  la  poitrinedu  cOt6  droit.  Lorsque  M.  Aran 
put  I'exanainer,  il  se  plaignait  d'un  malaise  dans  la  parlie  droite  de  la 

'  poitriue  et  d'une  g6ne  dans  la  respiration.  La  matit6  du  foie  se  constatait 
dans  une  hauleur  de  19  k  20  centimi^tres.  Get  organe  d^passait  de  cinq 
travers  de  doigt  les  fausses  cOtes,  et  s'6lendait  largement  dans  I'hypo- 
chondre  gauche ;  les  fausses  cfttes  droites  ^taient  repouss§es  en  dehors,  et 
une  voussure  tr6s-marqu6e  se  montrait  au-dessous  du  mamelon  droit ; 
on  ne  pouvait  point  trouver  de  fr^missement  hydatique,  mais  il  existait 
un  bruit  de  frottement  p^riton6al. 

«  Une  premiere  ponction  exploratrice,  faile  le  17  aoiit  avec  un  trocart 
capillaire  porte  a  8  centimetres  de  profondeur,  laissa  couler  360  a 
380  grammes  d'un  liquide  transparent  et  clair  comme  de  I'eau  de  roche. 

—  Le  lendemain,  cet  homme  se  Irouvait  bien  soulage.  La  voussure  avait 
beaucoup  diminuft,  le  foie  ne  mesurait  plus  que  13  414  centimetres ;  mais 
au  bout  de  qualre  jours,  de  la  douleur  reparuf  au  niveau  du  mamelon. 

—  Le  5  sep(em6re,nouvelie  ponclion  avec  une  issue  de250  h.  300  grammes 
de  liquide  trouble  teint  de  quelques  gouttes  de  sang  qui  se  coagule  par 
la  chaleur;  soulagement  tr6s-grand,  diminution  de  la  voussure;  mais  le 
d^placement  par  en  bas  n'a  point  beaucoup  vari6.  —  Le  20  sepiembre 
troisi^me  ponction  ;  sortie  de  100  ti  12S  grammes  d'un  liquide  un  peu 
trouble.  Quelque  temps  aprfes,  ilse  manifesle  des  douleursprofondes  dans 
la  parlie  antdrieure  de  I'hypochondre  gauche.  M.  Aran,  pensant  &  un 
second  kyste,  praliqua  une  ponction  dans  le  lobe  gauche  du  foie.  Cette 

de  la  description  d'une  maladie  des  voles  biliaires  {Reme  mddicnle  15  fevrier  1853  • 
Bull.  Soc.  chirurg.,  1852).  -  Boiiiet,  ouvv.  cit.,  p.  387.  -  Cadet  do  Gassicourf,' 
these  cit.,  p.  76).  ' 
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ponction  ne  donna  issue  qu'k  quelqucs  goulles  de  sang  d'un  beau  rouge, 
elle  ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  —  Le  18  odobre,  qiialritme  ponclion 
dans  le  lobe  di-oil;  issue  de  125  grammes  d'un  liquide  un  peu  trouble, 
sereux,  —  Lc  27  octolrc,  cinquiiimc  ponclion  ;  sortie  de  730  grammes  d'un 
liquide  trouble,  jaune  rougefilre,  paraissant  contenir  du  pus  el  des  ma- 
nures grasses.  Sixiilirae  ponclion  le  11  novemhre.  La  canule  se  fausse  en 
Tiutroduisant;  il  ne  sort  que  60  grammes  d'un  liquide  trouble,  jaune 
rougeatre.  —  Sepli^me  ponclion  le  20  novembre;  125  grammes  d'un  li- 
quide trouble,  16g6rement  sanguinolent;  les  raatieres  grasses  y  sonl  plus 
abondanles.  —  Iluitieme  ponclion  sans  resullat  le  10  dicembre.  —  Neu- 
vieme  ponclion  le  18  decembre.  Celle  fois,  par  des  efforts  6nergiques  du 
malade,  aid6s  par  le  refoulement  des  organes  abdominaux,  on  parvient 
a  relirer  400  grammes  d'un  liquide  toujours  trouble,  un  peu  sanguino- 
lent el  charg6  de  mali6res  grasses. 

«  Dixieme  et  derni^re  ponction  le  5  janvier  18o3  :  Evacuation  de 
2o0  grammes  d'un  liquide  semblable  aux  pr6c6denls.  Cette  fois  M.  Aran 
injecta  dans  I'inlerieur  du  kyste  un  melange  de  50  grammes  de  /einture 
d'iode  et  aulant  d'eau  distilUe  avec  addition  de  4  grammes  d'iodure  de  potas- 
sium. II  abandonna  le  liquide  dans  le  kyste,  el  appliqua  un  bandage  serre 
aulour  de  I'abdomen  :  pas  de  douleur  pendant  ni  apr^s  I'injection.  I,e 
malade  6prouva  pendant  quarante-huil  heures  quelques  ph^nomenes 
d'iodisme,  raais  au  bout  de  qualre  jours  tout  dlait  rentr6  dans  le  calme. 
L'iode  a  ele  61imine  peu  a  peu  par  la  salive  el  les  urines. 

«  Toules  ces  ponelions  ont  616  faites  avec  le  trocart  capillaire,  le  malade 
couch6  sur  le  dos  elpr6alablement  endormi  avec  le  cbloroforme.  L'inslru- 
ment  6tail  plong6  obliquemenl  en  dehors  et  a  droite  de  I'EpigasIre,  puis 
dirig6  de  haul  en  bas  et  de  gauche  a  droile,  a  une  profondeur  de  7  a 
8  centimetres. 

«  La  premiere  ponction  avail  616  suivie  d'une  grande  diminution  dans 
la  voussure  et  dans  la  hauteur  de  la  matil6  h6palique,  mais  la  modifi- 
cation fut  peu  marqu6e  apres  les  deux  autres;  ce  fut  seulement  a  partir 
de  la  quatri6me  ponclion  qu'on  put  conslater  une  nouvelle  et  sensible 
r6traction  du  foie  dans  le  sens  vertical.  Apres  I'injection  iodee,  etlors 
de  la  sortie  du  malade  de  I'hopital,  le  10  mars,  le  foie  continuait  k  d6- 
passer  le  rebord  des  fausses  cOles  de  deux  et  demi  a  trois  travers  de 
doigt.  Quoi  qu'il  en  soil,  a  partir  de  I'injection  iod6e,  cet  homme  a  cess6 
entifirement  de  souffrir  dans  la  r6gion  du  foie;  en  mSme  temps,  les  for- 
ces et  Fembonpoint  sont  devenus  des  plus  remarquables,  et  le  malade, 
gard6  jusqu'au  mois  de  mars  a  I'hOpital,  n'a  point  vu  la  gu6rison  se 
d6mentir  (1).  » 

Obs.  CCXCIII  (HoBiLLiEii).  —  Kyste  hydalique  de  I'abdomen;  incision; 
injection  iodee.  Guerison. 
X.—  «  Le  nomm6  Bomelard,  marin,  ag6  de  trente-six  ans,  portaitj 
(1)  Dr  Aran,  M4m.  cit. 
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depuis  longtemps  une  turaeur  6norme  dans  la  region  ombilicale.  EUe 
faisait  des  progr^s  rapides,  et  avail  d6jil  70  centimetres  de  dianifitre. 
Percut6e,  elle  offrait  un  son  mat  ;  ses  alenlours,  occupes  par  les  intes- 
lins,  6taient  sonores ;  le  nombril  6tait  efTac^  ;  la  peau,  tr^s-amincie  dans 
cat  endroit,  menagait  de  faire  rupture,  et  cette  rupture  pouvait  avoir 
lieu  dans  le  ventre.  Ces  considerations  me  d6termin6rent  k  faire  la  ponc- 
tion  avec  un  trocart ;  il  en  sortit  une  grande  quantite  de  s6rosit6  lim- 
pide,  Appiis  avoir  retire  la  canule  du  trocart,  un  lambeau  du  liysle  hyda- 
tique  sepresentai\l'ouverture,  je  I'agrandis,  et  je  pus  attirer  une  grande 
portion  du  kyste  semblable  a  des  fausses  membranes ;  une  grande  quan- 
tity d'ac6phalocysles  sortirent  pendant  plusieurs  jours,  et  je  pus  ex- 
traire  jiisqu  a  la  derniSre  portion  du  kyste  hydatique.  J'6tablis  alors 
une  compression  pour  rapprocher  les  parois  de  cette  tumeur  ;  je  fis  tons 
les  jours  une  injection  iodee,  el  peu  apr^s  le  diam^itre  de  la  tumeur 
diminua.  Deux  mois  apres  elle  6lait  r^duite  i  un  tr^s-pelit  volume,  et 
I'ouverture  que  j'avais  entrelenue  avec  une  mfeche,  se  cicatrisa  ;  on 
ne  sentail  dans  le  venire  qu'un  peu  de  duret6  qui  a  disparu  avec  le 
temps.  Depuis,  ce  marin  se  porte  bien  et  a  fait  plusieurs  voyages  en 
mer  (1).  » 

Obs.  CCXCIV  (Robert).  —  Kyste  hydatique  du  foie  ;  applicatioiis  riite- 
rees  de  potass e  caustigue;  incision  de  I'eschare;  injection  de  teinture 
d'iode  nuisible.  Guerison  (?). 

XI.  —  Un  gargon  boucher,  Leonard  Th6rembe,  ag6  d'une  trentaine 
d'ann§es,  est  couch6  au  n"  25  de  la  salle  Saint- Yincent-de-Paul,  k 
rh6pital  Beaujon.  M.  Robert  constate  I'Stat  suivant :  tumefaction  uni- 
forme  non  circonscrite  de  I'hypochondre  droit,  surtout  au  niveau  des 
derniSres  vraies  cfttes ;  le  foie  d6passe  de  3  centimetres  le  bord  des 
derni^res  fausses  cOtes;  la  matite  de  la  r6gion  hSpalique  s'^tend  verti- 
calement  depuis  la  partie  moyenne  du  cartilage  de  la  cinqui^me  cOte 
jusqu'a  une  ligne  horizontale  passant  a  6  centimetres  au-dessus  de  I'om- 

bilic        Toutes  les  fonctions  sont  en  bon  6tat,  il  n'y  a  pas  eu  et  il  n'y  a 

pas  d'icl^re. 

«  Une  ponction  exploratrice  avec  un  trocart  .trSs-tin,  qui  ne  p6nelra 
lout  au  plus  qu'ci  3  centimetres  de  profondeur,  donna  lieuci  r^vacuation 
par  la  canule  de  130  grammes  d'un  liquids  tout  k  fait  semblable  k  de 
I'eau  et  d'une  saveur  sal6e.  Cette  tentative  determina  de  la  fievre,  des  vo- 
missements,  une  sensihilii6  exquise  du  ventre.  II  fallul  faire  une  application 
de  20  sangsues  et  employer  pendant  quelques  jours  des  cataplasmes 
Emollients.  Lorsque  I'orage  ful  calmd,  un  morceau  de  potasse  causlique 
ful  appliqu6  sur  le  point  le  plus  61ev6  de  la  tumeur,  et  le  lendemain, 
I'eschare  ayant  616  fendue,  on  fit  une  seconde  application  du  causlique 

(I)  Roljillier,  de  Dunkerque,  Bevue  midico-chirurgicale  de  Paris,  1851,  t.  X, 
p,  247,  et  Boiiiet,  ouvr.  cit.  p.  396. 
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au  fond  de  I'incision.  A  Irois  jours  d'intervalle  chaque  fois,  on  r(5p6ta, 
quatre  fois  encore  el  de  la  mGme  manitire,  I'emploi  de  la  polasse  caus- 
liquc.  A  partir  de  cc.lle  sixi6me  application  de  la  polasse,  les  accidents 
deviennent  plus  sdrieux,  la  tumeur  est  le  si6ge  d'une  douleur  vive  el 
conslanic  :  elle  augmenle  de  volume.  II  y  a  de  rinsomnie,  de  la  fi^vre, 
des  vomissemenis  frdquents.  Des  sangsues  k  I'^pigaslre  el  des  ventouses 
scarifi6es  aux  lombes  sont  n6cessaircs.  Malgr6  ces  moyens  et  les  cafa- 
plasmes,  au  huiti(^mc  jour  depuis  la  de^ni^!re  application  du  causliqne, 
il  n'y  a  pas  d'am6Iioration.  L'hypochondre  continue  a  Aire  tendu  et 
douloureux  :  fi^vre,  naus(5es,  diarrhcf.  Un  bistouri  est  enfonce  dans  la 
tumeur  h  Iravers  I'eschare.  II  s'ecoule  par  jet  un  litre  d'une  s^rosite 
trouble,  jaunStre,  extr6mement  f6tide  et  sanguinolente.  La  tumeur 
s'affaisse,  une  reaction  assez  vive  a  lieuj  mais  le  malade  se  trouve 
soulag6.  Chaque  jour,  a  travers  la  m^che  qu'on  inlroduil  dans  la  plaie, 
et  qu'on  recouvre  de  cataplasmes,  11  s'ecoule  une  s6rosit6  abondante  et 
f6tide  qui  mouille  les  pieces  d'appareil  et  le  lit.  L'hypochondre  s'affaisse 
de  plus  en  plus^  mais  I'^lat  g6n6ral  du  sujet  est  mauvais  ;  il  y  a  des 
sueurs  et  de  la  diarrh^e.  On  met  une  sonde  en  gomme  61astique  dans  le 
kyste,  et  Ton  6vacue  la  s6rosil6,  d'abord  transparente,  puis  verdStre, 
enfin  semblable  k  de  la  bouillie  jaune.  On  injecle  plusieurs  fois  par  jour 
de  I'eau  ti^de  dans  le  kyste,  et  on  lave  son  interieur  a  grande  eau. 
L'on  pause  loujours  avec  la  m^che  les  cataplasmes  et  le  bandage  de  corps, 
et  Ton  donne  du  bouillon.  Les  accidents  g6n6raux  diminueni,  la  fifevre 
tombe. 

«  Jusque-la  il  n'avait  point  6t6  donn6  issue  a  des  hydatides  ;  M.  Robert 
inlroduit  dans  le  kyste  une  sonde  assez  volumineuse  en  gomme  61as- 
tique,  et  au  moyen  d'une  seringue  qui  y  est  adaptee,  il  pompe  le  li- 
quide  conlenu  dans  la  poche.  Cette  manoeuvre  fait  engager  dans  la 
sonde  des  hydatides,  ce  que  l'on  reconnait  au  d^faut  d'aspiration  de  la 
seringue.  On  retire  la  sonde  que  l'on  vide,  et  l'on  recommence  a  plu- 
sieurs reprises.  On  parvient  a  retirer  des  vingtaines  d'hydalides  pendant 
plusieurs  jours,  k  chaque  stance ;  on  obtient  mCme  la  sortie  d'une  mem- 
brane opaque  blanche  et  molle,  grande  comme  la  main.  L'on  continue 
le  lavage  du  kyste  4  grande  eau  ti^de.  Le  liquide  qui  sort  par  une 
sonde  laiss6e  a  demeure  est  toujours  infecte.  Bienlot  le  kyste  revient 
sur  lui-m6me,  et  la  saillie  des  cotes  suit  son  retrail.  L'amelioration  de 
l'6tat  g^n^ral  est  notable.  On  ajoute  un  peu  de  chlorure  de  sodium  et 
de  decoction  de  quinquina  a  I'injection.  II  n'y  a  plus  de  douleurs ;  I'ap- 
p6til  etle  sommeil  renaissent.  Le  liquide  excreta  perd  chaque  jour  de  son 
odeiir;  il  change  de  nature,  et  il  renferme  une  assez  grande  quanlit6 
de  pus.  Le  malade  se  leve  et  mange  avec  plaisir ;  la  marche  est  favora- 
ble i  l'6vacuation  du  pus  qui  coule  par  la  sonde.  La  tumeur  a  disparu 
et  les  cOtes  sont  affuissges. 

M  Le  30  avril  1843,  Irois  mois  juste  aprrs  la  premiere  application  de 
la  polasse,  cc  malade  a  repris  ses  forces  et  son  embonpoint  ;  le  kyste  est 
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affaiss6,  la  sonde  est  inulile,  ainsi  que  les  injections ;  on  Ics  supprime. 
11  ne  reste  qn'iin  trajet  fistuleux  qui  a  14  centinn^tres  de  profondeur  et 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  gauche  h  droile,  trajet  par  lequel  il  s'6coule 
une  petite  quantite  de  pus.  Le  pansement  consiste  en  une  m^clie  de 
charpie  et  un  plumasseau  de  c6rat ;  toutes  les  fonctions  se  font  bien. 

«  M.  Robert,  voyant,  au  bout  de  quarante  jours,  que  ce  trajet  fistuleux 
ne  faisait  aucun  pas  vers  la  gu6rison,  voulut  tenter  d'en  obtenir  I'obli- 
t6ration  au  moyen  d'une  injection  de  teinture  d'iode  fortement  6tendue 
d'eau.  Cette  tentative  ne  fut  pas  heureuse.  L'inflammation  fut  vive,  la 
flevre  s'alluma,  une  suppuration  sanguinolente  se  fit  jour  au  dehors,  et, 
ce  qui  n'avait  pas  6t6  observe  depuis  le  commencement.de  la  maladie, 
I'ict^re  se  manifesta.  11  fallut  dix  jours  de  soins,  le  retour  aux  cataplasmes, 
aux  injections  6mollientes  et  chlorur6es  pour  ramener  le  malade  a  son 
6tat  ant^rieur.  Ce  sujet  est  du  reste,  en  ce  moment,  dans  un  6tat  g6n6- 
ral  parfait,  11  s'^coule  du  pus,  mais  en  petite  quantity,  par  I'orifice  de  la 
fistule,  —  Gu6rira-t-il  de  cetle  incommodil6  ?  c'est  probable  ;  car, 
quoique  cette  fistule  se  resserre  tr6s-lentemenl,  elle  se  resserre 
neanmoins  (!}.  » 

Obs.  Cr.XCV  (Demarqday).  — Kyste  hydatique  du  foie;  trois  ponctions 
capillaires ;  suppuration  du  kyste ;  caiistique  de  Fienne,  incision  de 
I'eschare ;  injections  iodies  et  de  perchlorure  de  fer.  Guirison. 

XII.  —  Une  femme,  ag6e  de  trente-quatre  ans,  etait  souffrante  depuis 
un  an  ;  parmi  d'autres  phenomenes,  elle  eut  des  6pistaxis  trt!s-abon- 
dantes.  Depuis  quatre  mois,  elle  s'6tait  apergue  de  I'existence  d'une 
tumeur  dans  la  region  du  foie.  Sa  conslitulion  ne  parait  pas  det6rior6e; 
la  tumeur  de  I'hypochondre  est  trCis-appr^ciable,  mais  mal  limitee  ;  son 
point  culminant  est  au-dessous  du  rebord  des  fausses  cotes  et  au  dehors 
du  bord  externe  du  muscle  droit  de  Tabdomen.  La  fluctuation  est  mani- 
fesle,  mais  il  n'y  a  pas  de  fr^missement. 

Le  6  juillet  (1858),  ponclion  exploratrice  au  point  culminant  de  la 
tumeur,  issue  de  1,500  grammes  d'un  liquids  transparent^  d'une  saveur 
salee  et  tres-albumineux.  Point  d'accidents.  —  Le  26  juillet,  nouvelle 
ponction  dans  la  tumeur  qui  s'6tait  reproduite  ;  issue  de  1,800  grammes 
d'un  liquide  semblable  au  premier.  A  la  suite,  frissons  erratiques,  fi^vre, 
alteration  de  la  physionomie.  —  Le  14  aout,  troisi6me  ponction,  issue 
de  1,200  grammes  d'un  liquide  purulent. 

Croyant  a  I'insuffisance  des  ponclions  capillaires,  on  se  determine  k 
ouvrirle  foyer  par  le  caustique  de  Vienne.  Trois  applications,  a  trois 
jours  d'intcrvalle,  sont  faites  sur  une  surface  de  la  dimension  d'une 
pi6ce  de  2  francs  et  I'eschare  est  chaque  fois  excis6e  k  son  centre. 

(I)  Kyste  hydatique  du  foie  vidi  au  moyen  de  la  potasse  caustique  et  du  bistouri 
{Bull,  gin.  de  thirap.  Paris,  1843,  t.  XXV,  p.  379;  et  Revue  mMimle  de  Cayol,  1849 
p.  328.  J    .  , 
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Apr^3  la  troisiime  application,  sans  que  le  kyste  soit  ouvert,  la  tume- 
faction disparait  presque  compl^tement ;  mais  clle  ne  tarde  pas  ci  reparaltre 
et  avec  elle  les  ph6nom6iies  g6n6raux  qui  avuient  aussi  presque  com- 
pl6temcnt  cess6. 

Le  22  seplcmbre,  une  ponclion  est  faite  au  centre  de  I'eschare  avec 
un  bistouri  ;\  lame  6troite ;  issue  de  2,000  grammes  d'un  pus  bien  li6  ; 
injection  iod6c,  port6e  k  I'int^rieur  du  foyer  au  moyen  d'une  sonde  de 
gomme  61astique.  Quelques  jours  aprfes,  apparition  de  ph^nom^nes 
graves,  fi6vre,  diarihee  colliquative,  amaigrissement  rapide,  sueurs  pro- 
fuses,  etc.  —  Le  18  oclobre,  I'ouverture  est  agrandie  par  le  bistouri;  il 
sortdu  pus,  des  fragments  membraneux,  des  d6bris  d'hydatides.  Ecoule- 
ment  de  sang  abondanf.  Une  injection  au  perchlorure  de  fer  tr6s-6tendu 
est  pratiqu6e  deux  jours  de  suite  ;  elle  est  remplac6e  ensuite  par  I'injec- 
lion  iod^e  praliqu6e  deux  fois  par  jour. 

Le  12  novembre,  la  sonde  de  gomme  61astique  6tant  mainteniie  a  de- 
meure  pour  pratiquer  les  injections  iodees,  le  foyer  commence  a  se 
r6tr6cir  d'une  maniere  appreciable;  il  diminue  de  jour  en  jour,  — 
Le  20,  on  retire  la  sonde  et  on  cesse  les  injections.  —  Le  20  janvier  1859, 
la  malade  est  dans  un  6tat  tr^s-salisfaisant  et  peul6tre  consideree  comme 
gu6rie(l). 

Obs.  CCXCVt  (DoLBEAu).  —  Kyste  hydatique  du  foie ;  caustique  de 
Vienne ;  ponction  ;  injection  iodee.  Mort.  —  Absence  d'ndhdrences  ; 
suppuration  du  kyste  ;  }>us  dans  les  vei7iHS. 

XIII.  —  Une  femme^  Sgee  de  vingt-sept  ans,  avail  dans  rhypochondre 
droit  une  tumeur  s'fitendant  depuis  la  troisieme  cOte  jusqu'au  niveau  d<i 
rombilic.  Respiration  p6nible  ;  gL^ne  et  tension  dans  le  c6t6  ;  point 
de  douleur. 

Le  28  f^vrier  (1854),  application  du  caustique  de  Vienne  au-dessous  du 
rebord  des  cotes.  Seconde  application  le  4  mars. 

«  Le  20  avril  on  continue  les  applications  de  caustique.  La  malade,  qui 
d'abord  allait  assez  bien,  pr^sente  une  alteration  notable  dans  sa  sanle'. 
Des  frissons  se  montrent  de  temps  en  temps.  II  y  a  bull  jours,  M.  Nelaton 
a  plongg  une  aiguille  a  calaracle,  afin  de  juger  de  la  distance  s6parant 
le  kyste  des  teguments  ;  cetle  exploration  a  616  le  point  de  depart  des 
accidents  :  dyspn6e,  douleurs  6pigastriques,  vomissements,  pouls  tres- 
frequent,  petit,  irr6gulier.  On  diugnostique  une  p6ritonite  de  la  surface 
diaphragmatique.  (Vesicatoires,  onctions  mercurielles.)  —  Le  23,  on  a 
fait  une  ponction  k  travers  I'eschare  et  elle  a  donn6  issue  a  2  litres 
12  cent,  d'un  liquide  un  peu  louche,  renfermanl  des  pellicules  blan- 
chaires  et  d'une  odeur  tr6s-f6lide.  —  Le  23,  la  ponction  n'a  determine 
aucun  accident;  le  pouls  est  un  peu  moins  frequent,  mais  la  matit6  re- 
raonte  loujours  jusqu'ii  la  troisieme  cOle.  —  Le  27,  la  canule  a  6t6  laiss^e 


(1)  Demarquay,  Gazette  des  hdpilaux,  19  fevrier  1859,  p.  82. 
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en  place,  ce  qui  perrnet  de  faire  6couler  Ic  liquide  :  celui-ci  est  plus 
6pais,  plus  Klide,  plus  jaune  que  la  premi(}re  fois.  Du  reste  la  voie  n'est 
pas  Men  etablie  ;  la  canule  est  trop  fine  et  l'6coulement  se  fait  mal. 
Injection  iodee.  —  Le  30,  I'injection  n'a  pu  (5lre  6vacu6e  •,  la  canule  est 
sortie.  Une  nouvelle  ponction  ne  donne  pas  issue  au  liquide  du  kysle.  — - 
Le  3  mai,  la  malade  qui  semblait  mieux  a  6t6  prise  de  nouveaux  acci- 
dents ;  elle  se  plaint  de  douleurs  a  la  gorge,  avec  s6clieresse  exlrfime  ; 
elle  ne  pent  rien  avaler.  —  Le  6,  I'^tat  general  est  plus  grave.  —  Le  7, 
la  malade  succombe.  » 

Autopsie.  —  En  aucun  point  de  la  parol  abdominale  on  ne  trouve  d'a- 
dh^rences;  il  y  a  seulement  quelques  brides  tres-faibles  au  niveau  des 
piqures.  II  y  a  des  traces  d'une  p6ritonite  a  la  face  inf^rieure  du  dia- 
phragme,  qui  est  adh6rente  h  la  tumeur,  l'6piploon  qui  6tail  pliss6  au- 
devant  de  la  tumeur  a  614  travers6  par  le  trocart.  Un  kyste  situe  dans 
le  foie  remplit  les  deux  hypochondres,  il  refoule  le  diaphragme  et  atteint 
la  troisiSme  cOte  4  droite,  la  quatrifjnae  a  gauche  ;  il  renferme  plus  de 
trois  litres  de  sdrosit6  purulente  et  des  hydalides. 

Dans  le  voisinage  du  kyste,  la  dissection  attentive  amonlre  la  presence 
du  pus  dans  quelques  ramifications  des  veines  sus-liepatiques  ;  une  com- 
munication en  Ire  ces  veines  et  la  surface  interne  du  kysle  a  ele  valne- 
ment  cherchde  (1). 

XIV.  —  LABOULBfeNE.  —  Kyste  hydalique  du  foie  ;  ouverture  par  la  po- 
tasse  caustique;  une  injection  iod^e,  sans  modification  des  phenom^nes  ; 
injections  chlorurees,  etc.  (voy.  obs.  GCXXXIII). 

£n  resume^  sur  les  quatorze  cas,  huit  fois  rinjeclion  a  6t6  prati- 
qu6e  commeraoyen  principal  de  traitement.  —  Parmi  ces  huit  cas, 
quatre  fois  la  gu6rison  pent  6lre  attribute  k  I'injection  iod6e  (a"  I, 
II,  III,  V).  —  Trois  fois  rinjection  est  reside  sans  succfes  et  rincision 
a  6t6  pratiqu6e  (n"  VI,  VII,  VIII).  —  Une  foie  la  mort  en  a  6t6  la  suite  ; 
cependant  elle  ne  pent  6tre  attribute  au  traitement  (u°  IV). 

Dans  les  six  cas  oil  les  injections  ont  6t6  pratiqu6es  accessoirement, 
deux  fois  elles  I'ont  6t6  apr6s  des  ponctions  successives,  une  fois  apr^s 
rapplication  des  caustiques. —  Trois  fois,  elles  ont  paru  utiles  (a"  IX, 
X,  XII) ;  une  fois  elle  a  caus6  des  accidents  (u°  Xlj.  —  Une  fois  la 
mort  est  surveiiue(n'' XIII). 

Nous  avons  rapport6  dans  celte  nouvelle  Edition  beaucoup  d'autres 
cas  dans  lesquels  des  injections  iod6es  ont  6t(3  praliquCes  accessoire- 
I  ment  au  traitement;  nous  n'avons  pas  vu  d'utilit6  i  en  presenter  ici  le 
relev6. 

Les  injections  iod6es  comme  m6thode  de  traitement  sent  g^n^ra- 
(I)  Dolbcau,  Thise  cit.,  obs.  I,  p.  25. 


i 


6o0  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  CAVITES  SEREUSES. 

leracnt  abandonndes  aujourd'hui  cn  France.  Finsen,  qui  les  a  es- 
say(5es  en  Islande,  aobserv6qu'ellesoccasionnentquelquefois  des  dou- 
leurs  violentes,  et  du  rests  il  n'a  pu  d6couvrir  aucune  difference  dans 
la  marche  de  la  maladie,  qu'il  fit  ou  non  ces  injectionis,  lorsqu'il  les 
employait  apr^s  I'ouverlure  du  kyste  par  la  m6lhode  de  Rdcamier  (i). 

L'^tude  altenlive  des  cas  ou  les  injections  iod6es  ont  6(6  suivies  de 
la  gudrison,  ne  nous  permel  pas  d'altribuer  ce  r6sultat  a  la  solution 
d'iode  plul6t  qu'^i  la  ponction  au  moyen  de  laquelle  Tinjeclion  a  6t6 
pratiqu6e  ;  on  doit  observer,  en  eCFet,  que  les  cas  de  gu6rison  par  la 
ponction  simple  ou  aspiralrice  sont  proportionnellement  beaucoup 
plus  nombreux  que  ceux  de  gu6rison  par  les  injections  iod6es. 

Comme  antiseptique,  ces  injections  ont  6t6  quelquefois  fort  insuf- 
fisantes,  n'ayant  nullement  enlev6  aux  mati^res  contenues  dans  le 
kyste  leur  odeur  de  putrefaction  (voy  obs.  CCLXXXIII,  CGXGI).Tou- 
tefois  j'attribuerais  cette  inefficacit6  a,  la  preparation  dont  on  se  sert 
generalement:  lateinture  d'iode  coagule  les  substances  albuminoide? 
qu'elle  touche ;  elle  les  en veloppe  et  ne  les  p6netre  pas ,  Pour  en  ob- 
lenir  un  meilleur  r6sultal,  il  faut  se  servir  d'une  solution  aqueuse 
iodur6e  tr5s-peu  concenlree. 

B.  —  Injections  alcooliques. 

Les  injections  alcooliques  ont  6t6  pratiqudes  par  Jobert  dans  des  ca- 
vites  sereuses  et  dans  des  kystes.  Nous  avons  rapporte  un  cas  de  fumeur 
hydatique  du  foie  (obs.  GCLXXXII),  dans  lequel,  apr^s  avoir  appli- 
que la  potasse  caustique  et  incise  I'eschare,  le  savant  chirurgien  Ot 
dans  le  kyste  des  injections  d'eau  distiliee  et  d'alcool ;  le  malade 
guerit. 

Dans  un  cas  semblable,  Ricbard  injecta  de  I'alcool,  sans  melange 
d'eau  ;  cette  pratique  peut  avoir  pour  effet  immediat  de  tuer  I'hyda- 
tide  et  de  determiner  sa  resorption.  Voici  le  fail : 

Obs.  CCXCVII  (Richard).  —  Kyste  du  foie,  applications  de  caustique 
de  Vienne;  gucrison  prompte.  —  Seco7id  kyste  du  foie  ;  ponction, 
injection  d'alcool.  Guerison. 

«  Madame  M.,  Sg^e  de  quaranle  ans,  plcine  de  force  et  de  saute, 
avant  ces  deux  dernieres  annees,  fut  operee  en  aoiit  1853  a  rh6pilal 
Saint-Louis  d'une  enorme  poche  hydatique  du  lobe  droit  du  foie ; 
l'op6ration  consista  en  application  coup  sur  coup  de  caustique  dc  Vienne 
sur  le  centre  de  I'hypochondre  droil,  jusqu'a  ouverture  du  kyste. 


(1)  Finsen,  Mdm.  cil.,  p.  198. 
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Celle-ci  eut  lieu  le  soptiiime  jour;  il  s'(5chappa  Irois  Hires  et  demi  de 
pus  f6lide  con  tenant  un  nonabrc  considerable  de  poches  ac6phalocystes 
de  tous  les  volumes,  dans  lesquelles  les  6chinocoques,  bien  que  morts 
depuis  longtemps,  furent  observ6s  et  d^crits.  La  malade  se  r^tablit  tr6s- 
promptemenl,  conservant  n6anmoins  la  plaie  fisluleuse  pendant  cinq 
mois. 

«  La  region  sup6rieure  du  ventre,  en  s'afTaissanf,  nouslaissa  d6couvrir 
dansle  lobe  gauche  une  autre  poc/ie  hydalique  d'un  pelit  volunie. 

«  Apr^s  six  mois  cette  lumeur  avail  fait  des  progres;  elle  6tait  Tacile 
i.  limiter  dans  lous  les  sens,  sauf  en  haul,  ou  elle  se  perdail  dans  la 
masse  h^patique,  du  volume  de  la  tfite  d'un  jeune  enfant,  tri^s-fluc- 
tuanle,  indolore. 

«  Le  14  novembre  1854,  le  trocarl  explorateur  fut  enfonc6  au  centre 
dela  tumeur  correspondant  a  deux  travers  de  doigl  au-dessousdu  point 
le  plus  inferieur  du  rebord  carlilagineux  costal  gauche.  11  s'^coule 
970  grammes  d'un  liquide  louche.  La  poche  fut  videe  tr^s-exaclement,  et, 
a  mesure  que  les  parois  s'en  alfaissaieni,  la  malade  accusait  une  douleur 
croissanle,  mais  supportable.  Sans  d^semparer,  je  poussai  dans  la  poche 
8  grammes  d'alcool  a  36°  (ar6om^lre  Baume);  puis,  les  y  abandonnant, 
je  relirai  rapidement  la  canule.  Le  liquide  irritant  provoqua  une 
souffrance  vive,  qui,  au  bout  de  cinq  minutes,  finit  par  s'6teindre  presque 
enti^rement;  le  soir  elle  6taittres-bien,  la  face  un  peu  rouge  et  amincie, 
la  peau  moite,  sans  fiCjvre  (86  pulsations) :  point  de  douleur  dans  le  lieu 
qu'occupait  la  lumeur. 

«  Le  15  novembre,  nuit  sans  sommeil ;  la  palpation  ne  constate  aucune 
saillie  anormale. 

«  Le  16,  la  tumeur  commence  reparaitre  et  offre  a  peu  pr^s  la  moi- 
li€  de  son  volume  primilif;  elle  est  a  peine  douloureuse,  douleurs  dans 
lesorteils  des  deux  pieds,  pouls  80,  app^til  conserve. 

«  La  nuit  du  17  au  18  (Irois  jours  et  demi  apriis  I'operation),  vomisse- 
ments  aqueux  tr6s-p6nibles,  accclis  de  toux  quinteuse ;  perte  d'app^lit, 
point  de  ti^vre.  Le  18,  amelioration. 

«  Le  19,  nouveaux  vomissements  (grand  bain  prolong^,  limonade  au 
citrate  de  magnesie).  Le  20,  sentiment  de  mieux,  apparition  d'un  ictere. 

«  Le  22  (grand  bain),  amelioration  marquee,  sommeil  ordinaire ;  la  ma- 
lade reprend  ses  occupations ;  la  jaunisse  disparail  en  cinq  jours. 

.(  A  cette  6poque,  la  tumeur  avail  repris  tout  son  developpement.  C'est 
k  dater  du  commencement  de  decembre  qu'il  est  possible  d'appr^cier  la 
diminution.  Celle-ci  dds  lors  marchesi  promptement,  qu'apr^s  dix  jours, 
11  ne  resle  plus  de  traces  sensibles  du  kyste  op6r6. 

«  Trois  mois  apr6s,  vers  le  milieu  de  mars,  il  est  impossible  de  relrou- 
ver  aucun  vestige  de  la  lumeur  (1).  » 


(1)  Adolphe  Richard,  Bull.  gin.  de  thirap.,  1855,  t.  XLVIII,  p.  'lU. 
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C.  —  Injections  de  bile. 

Les  injections  de  bile  i  rint6rieur  des  kysles  Lydatiques  ont  6t6 
r^cemment  propos6es  d'aprfis  deux  considerations  diff6rentes  : 

1"  Dans  la  pensde  que  le  contact  de  la  bile  tue  les  bydatides, 
M.  Leudel  proposa,  en  1853,  de  determiner  I'afflux  de  ce  liqaide  dans 
les  poches  bydaliques  du  foie,  en  ddchirant  leurs  parois  avec  une  ai- 
guille (1). 

2"*  M.  Cadet  de  Gassicourt  remarqua,  chez  un  malade  Iraitd  par 
les  injections  isod6es  (voy,  obs.  CCLXXXIX),  que,  la  bile,  deux 
reprises,  ayant  coul6  abondamment  dans  le  foyer,  a  deux  reprises  le 
pus  disparut.  II  conclut  done  de  ce  fait  que  la  bile  peut  avoir  une 
action  antiseptique  et  rappela  a  ce  propos  la  proposition  de 
M.  Leudet  (2). 

D'aprfis  les  considerations  qui  precedent,  M.  Dolbeau  appela 
I'attention  sur  les  injections  de  bile,  comme  moyen  de  traiteinent 
des  tumeurs  bydatiques  (3).  Cette  operation  fut  pratiqu^e  Tann^e 
suivante  par  M.  Voisin  :  les  injections  de  bile  ne  provoqufirent  au- 
cune  douleur;  il  ne  se  manifesta  aucun  pbenomene  d'infeclion  pu- 
tride  ;  le  malade  succomba  a  une  affection  qui  parut  etrangSre  a  la 
tumeur  hydalique.  A  I'autopsie,  la  surface  interne  du  kyste  etait 
lisse  et  de  tr^s-bon  aspect;  sa  capacity  etait  considerablement  r6- 
duite. 

Malgre  la  terminaison  fatale  de  la  maladie,  les  injections  de  bile 
ont  eu  sur  la  tumeur  bydatique  une  action  curative  trfes-reelle;  la 
propriety  antiseptique  de  ce  liquide  a  616  surtout  manifeste.  II  y  a 
dejJi  longtemps  que  M.  Claude  Bernard  a  reconnu  que  la  bile  est 
dou6e  de  proprifitds  antipulrides  ;  il  est  done  a  esp6rer  qu'on  trou- 
vera  dans  I'emploi  de  ce  liquide  un  moyen  efQcace  d'empficber  la 
putrefaction  des  matiferes  de  la  tumeur  bydatique  et  I'infeclion  con- 
secutive de  reconomie. 

Obs.  CCXCVIIl  (Aug.  Voisin).  —  Kyste  hydatique  du  foie-,  caustique  de 
Vienne,  pondion  d  travers  I'eschare, injection  de  bile;  pncumonie.Mort. 

Femme  &g6e  de  cinquante-lrois  ans,  atleinte,  il  y  a  quatre  ans,  d'ictiire 
et  de  douleins  dans  I'hypochondre  droit,  plus  lard  d'hemaluries.  Tiiine- 
faclion  du  cOl6  droit  du  thorax ;  espaces  intercoslaux  plus  eiargis  qu'i 

(1)  Leudet,  Bull.  Soc.  onat.  Paris,  1853,  ann.  XXVIII,  p.  185. 

(2)  Cadet  de  Gassicourt,  thdse  cit.,  p.  14. 

(3)  Dolbeau,  Ihisc  cil.,p.  24. 
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gauche;  point  de  freraissement  hydatique,  mais  nucluation  manifcste ; 
.  matilfi  comraenQant  i  la  quatn^me  cOte  et  flnissant  a  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  du  rebord  des  fausses  cOtes  droites.  —  Diagnostic  ;  kyste 
hydaliquo  de  la  surface  convexe  du  foie. 

«  Lg  17  Janvier  lSb7,  application  du  caustlqiie  de  Vienne  dans  I'espace 
intercostal  de  la  huitieme  et  de  la  neuvifeme  c6le. 

«  Le  19,  ponction  avec  un  trocart  explorateur  dans  le  milieu  de  I'eschare, 
sortie  d'un  liquide  tout  ;i  fait  transparent  comrae  de  I'eau  claire.  Dans  le 
liquide  sont  contenus  de  petits  grains  blancs  qui  ont  6t6  examines  trop 
tard  an  microscope.  Le  soir,  la  malade  est  prise  de  vomissemenls;  la 
dyspn6e  est  plus  grande. 

«  Le  22,  I'etal  est  satisfaisant.  Nous  faisons  par  le  milieu  de  I'eschare  - 
une  ponction  avec  un  gros  trocart  i  canule  assez  longue.  Nous  recueil- 
lons  deux  litres  d'un  liquide  s6reux,  mais  bien  different  du  liquide  re- 
cueilli  par  la  ponction  exploratrice  en  ce  qu'il  est  teinl  de  sang.  Le 
liquide  sort  en  jet;  le  jet  est  projet6  plus  loin  pendant  les  mouvements 
d'expiration  et  la  toux.  Pendant  I'inspiration,  le  liquide  coule  d'abord 
moins  fort,  puis  cesse  de  couler.  II  se  fait  alors  une  sorte  d'aspiration, 
et  on  entend  Fair  p6n6trer  dans  la  cavite  kyslique.  AussilOt  la  sortie  du 
liquide,  la  malade  se  dit  soulag^e.  Nous  injectons  dans  la  poche  de  la 
bile  de  bgeuf.  Nous  n'employons  que  la  quantity  de  bile  contenue  dans 
une  v6sicule  biliaire.  La  presence  de  la  bile  dans  la  poche  hepatique  ne 
provoque  chez  la  malade  aucune  douleur.  Nous  laissons  la  plus  grande 
quantity  du  liquide  dans  le  kyste;  nous  laissons  la  canule  en  place  et 
nous  bouclions  son  orifice,  en  la  maintenant,  au  moyen  d'un  fil  enroul6 
autour  du  thorax  et  d'une  ceinture  de  diachylon. 

«  Le  23.  Quelques  douleurs  dans  la  portion  sous-xiphoi'dienne  de  la 
tumeur;  H2  pulsations.  Injection  de  bile. 

«  Le  24.  Le  murmure  respiratoire  s'^tcnd  en  arri^re,  ci  parlir  de  la  sep- 
tifeme  cftte.  Le  liquide  qui  sort  du  kyste  aprSs  vingt-quatre  heures  a  une 
odeur  fade,  non  f6tide,  et  ne  contient  pas  de  trace  de  pus.  Injection  de 
bile. 

«  Le  23.  Elat  satisfaisant.  Injection  de  bile. 

«  26.  La  percussion  du  thorax  en  arriere  permet  de  reconnaitre  que  la 
sonorit6  est  normale  jusqu'ci  la  dixieme  cOfe.  Pouls  a  100  pulsations.  Peau 
fraiche.  La  malade  ne  souffre  que  de  son  eschare.  EUe  reprend  de  I'app^- 
tit.  Le  liquide  que  nous  recueillons  apres  vingt-quatre  heures  a  une 
odeur  fade,  tr^s-supportable,  ne  contient  pas  de  gaz  et  est  16g^rement 
trouble.  Injection  de  bile.  Le  27.  Injection  de  bile. 

«  Le  28.  Ce  liquide  manquant  aujourd'hui,  nous  injectons  de  I'eau 
tiiide. 

«  Le  29.  Diarrh6e.  Le  liquide  qui  sort  du  kyste  a  une  odeur  tri!s-f6- 
tide. 

Nous  injectons  de  la  bile  matin  et  soir.  Le  liquide  que  nous  recueillons 
le  soir  a  Iriis-peu  d'odeur. 
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«  Le  30.  Le  liquide  du  kysle  a  pcu  d'odeiir.  Iiijeclion  de  bile. 

«  Le  l":""  f^vrier.  Le  liquids  contieiit  boaucoup  de  pus,  il  esl  jau- 
natre  cl  continue  a  avoir  une  odeur  exemptc  de  f'6tidit6.  La  diarrhee  qui 
conlinue  parait  aflaiblirla  malade.  (Lavement  au  ratanhia,  4  grammes- 
potion  avec  extrait  de  ratanhia,  4  grammes.  D6coclion  blanche.  Injection 
de  bile.) 

((Jusqu'au  18  fevrier,  mcme  traitement,  consistant  en  injections  de 
bile,  en  astringenis  et  calmanis  conlre  la  diarrbee.  Ce  jour  les  accidents 
que  nous  avions  constates  dans  le  poumon  gauche  s'aggravent ;  nous  y 
entendons  du  souffle  de  pneumonic. 

«  Depuis  dix  jours  il  sort  par  la  canule  des  flocons  jaunatres,  des  d6- 
bris  de  membranes  qui  s'opposent  souvent  a  la  sortie  du  liquide. 

«  Le  24.  Les  accidents  pulmonaires  so  sout  aggraves,  malgr6  deux  v6- 
sicatoires  et  le  traitement  stibi6.  Les  l^vres  devieiinent  violac6es  et  cc- 
pendant  le  liquide  qui  sort  du  kyste  a  encore  bonne  apparence  :  couleur 
jaunatre  :  odeur  fade,  non  fetide.  Le  traitement  est  continue. 
«  Le  26.  La  malade  meurt. 

« Autopsie.  —  Le  foie  descend  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  Iransver- 
sale  passant  par  I'ombilic.  On  apergoif,  d^bordanl  son  bord  inf6rieur,  la 
vesiciile  biliaire  distendue  par  la  bile.  Le  Ibie  occupe  les  deux  hypo- 
chondres.  II  a  I'aspect  d'un  foie  hypertrophic.  En  Ire  la  paroi  costale  et 
la  surface  du  foie  existent,  au  niveau  de  I'espace  qui  s6pare  la'huitit^me 
dela  neuvierae  c6fe,  des  adherences  tr6s-r6sistantes.  Le  trajet  fisluleux 
qui  faisait  communiquer  le  kyste  avec  I'extCrieur  est  parfaitemenl  orga- 
nist. Le  kyste  remonle  jusqu'a  la  sixieme  cOte.  Le  diaphragme  coiffe  en 
tous  points  la  tumeur,  II  est  adherent  k  la  membrane  exttrieure  du 
kyste;  mais,  malgre  son  adherence,  en  apparence  inlime,  il  est  facile 
deles  isoler  I'un  de  I'autre.  Dans  son  ensemble,  le  kysle  a  I'aspect  d'une 
poche  incompl6teraent  distendue. 

«  AprSs  avoir  agrandi  I'ouverture  fistuleuse  et  avoir  vid6  la  lumeur, 
nous  I'avons  remplie  d'eau,  et  nous  avons  pu  yintroduire  tout  au  plus 
trois  quarts  de  litre.  Nous  avons  ensuite  ouvorl  entii^reraent  la  poche; 
nous  y  avons  trouv6  une  membrane  acCphalocyste  m^re,  encore  a  peu 
presenti^re,  mais  ramollie,  prfite  i  se  diviser  en  lambeaux.  Cette  mem- 
brane est  uniloculaire.  La  surface  interne  du  kyste,  celle  qui  est  en 
rapport  avec  Tactphalocyste,  est  lisse  et  ne  pr6sente  pas  ces  plaques 
6paisses  que  Ton  trouve  4  la  suite  des  injections  iodtes.  Dans  la  vCsicule 
biliaire  existent  quelques  calculs.  Pneumonie  k  I'ttat  d'htpatisation 
rouge  dans  le  poumon  gauche;  ulcerations  dans  le  duodenum  et  I'intes- 
tin  gr61e.  Rien  dans  les  autres  organcs  (I).  » 

I).  —  Injections  d'un  liquide  anlhelmiiithique. 
Le  docteur  Pawy  a  pens(5  qu'on  d6lruirait  plus  sArement  que  par 

(1)  Auguste  Voisin,  Kyste  uniloculaire  de  la  surface  convexe  (In  foie ;  Irailemcnt 
par  les  injections  de  bile  {Bull.  Soc.  anal.  Paris,  1857,  unn.  XXXII,  p.  132). 


IIYDATIDES.  —  TRAITEMENT. 


63o 


aucun  autre  moyen  les  6chinocoques  en  injectant  dans  leur  kyste 
un  liquide  anthelminlbique.  II  essaya  en  1865  ce  nouveau  traitement 
et  avec  succ6s(l).  La  solution  dontil  se  servit  est  Ja  suivante  : 


Article  HI.  —  L'exlirpalion  des  kystes  hydaliques  situ6s  super- 
liciellement  6tait  pratiqu^e  a  I'^poque  ou  Ton  ne  connaissait  pas  la 
nature  des  produits  renferm^s  dans  ces  kystes;  elle  I'a  6t6  encore 
dans  des  temps  plus  rapproch^s  de  nous,  par  suite  d'erreur  dans  le 
diagnostic. 

Les  observations  CGVII,  CCXVII,  CGXVIIl,  CCXXI,  CCXXVIII  bis, 
CCXXX  bis,  se  rapportent  a  des  kystes  hydatiques  enlev6s  par  le  bis- 
touri;  dans  I'observation  CCXV  I'extirpation  a  6t6  inutilement  tent^e 
et  I'incision  a  suffi  a  la  gu^rison ;  dans  les  observations  GOV  et 
CCXXXI  une  portion  du  kyste  seulement  a  6t6  excis^e.  Dans  les  ob- 
servations GCXIV,  CCXVI,  CGIX  bis,  on  a  obtenu  rext'olialion  du  kyste 
par  I'application  de  divers  caustiques.  Tons  ces  cas  ont  gu6ri;  mais 
r6vacuation  conipl6te  des  hydatides  sufGsant  h  la  gu^rison  de  la  tu- 
meur,  il  est  6vident  que  Tincision  simple  du  kyste  devia  toujours 
6lre  pr6f6r6e  dans  les  cas  oti  I'extirpation  serait  praticable  (2). 

Lorsque  les  hydatides  ont  leur  si(5ge  dans  un  os,  I'extirpation  peut 
bien  6tre  la  seule  ressource  du  chirurgien. 

Article  IV.  Traitement  consecutif.  —  Apr6s  I'ouveriure  de  la 
tumeur,  il  importe  d'empecher  le  s6jour  de  I'air  dans  la  cavit6  du 
kyste,  de  s'opposer  h.  la  putrefaction  des  matifires  qui  n'ont  point  6t6 
6vacu6es  et  de  pr6venir  les  consequences  de  leur  resorption. 

Deux  conditions  sont  necessaires  pour  obtenir  ce  r^sultat  :  la  pre- 
miere, c'est  de  procurer  aux  matieres  une  issue  facile.  Si  le  kyste  ne 
conlient  qu'un  liquide  limpide,  I'ouverture  primitive,  fUt-elle  capil- 

(1)  Df  Pa-wy,  The  Lancet,  1865. 

(2)  L'i  kyste  hydatique  a  une  tendance  naturelle  k  revenir  sur  lui-meme  et  k 
s'oblit^rer  d6s  que  les  vers  vesicniaires  en  sont  sortis.  C'est  ce  que  I'on  remarque 
toutes  les  fois  qu'il  s'est  ouvert  spoiilanement  au  dehors  pur  restomac,  les  intes- 
tin»  ou  les  broiiches.  La  membrane  du  kyste  ne  ressemble  nullement  a  celle  des 
kysles  qui  d^rivent  d'une  membrane  muqueuse;  II  est  done  inutile  de  la  detruire; 
il  est  meme  nuisible  de  le  faire ;  on  s'expose  ainsi  k  provoquer  des  inflammations 
qui  peuvent  avoir  des  suites  graves.  Apr6s  I'incision  et  I'evacuation  du  contenu  des 
kystes,  les  parois  doivent  etre  aulant  que  possible  rapprocliecs  el  protegees  coiitre 
toute  cause  d'irritation  ext^iieure. 


Extrait  mou  de  fougfire  male. 

Solution  de  potasse  

Eau  distillee  


aa   2  grammes. 


22  grammes. 
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laire,  peut  suffire  ;  mais,  si  les  parois  sont  dures,  crCtac6es,  si  les 
matidressont  devenues  aih6romateuses,  I'ouverture  doitfitre  rendue 
sufflsanle  pour  en  procurer  r(5vacuation.  Dans  robservation  CCXGV, 
nous  avons  vu  des  pb6nom6nes  graves,  la  Gdvre,  la  diarrhde  colli- 
quative, les  sueurs  profuses,  etc.,  disparaltre  bient6t  apr6s  que  I'ou- 
verture eCit  6t6  agrandie;  dans  I'observalion  CCXCVI,  qui  n'est  pas 
sans  analogic  avec  la  pr6c6dente,  les  ph6nora6nes  graves  ont  per- 
sistd,  el  sans  doute,  comme  I'a  reconnu  I'observateur  lui-ra6me,  par 
I'insufQsance  de  I'ouverture  du  kyste. 

La  sortie  des  matifires  pourrait  encore  6tre  favoris6e  par  des  la- 
vages a  grande  eau  ou  par  aspiration,  comme  Robert  I'a  fait  avec 
succ6s  (obs.  CCXGIV)  et  ensuite  Budd  et  plusieurs  autres  cbirijrgiens. 

La  seconde  condition  serait  de  substituer  un  liquide  antiseptique 
aux  mati^res  putrescibles  contenues  dans  le  kyste.  Dans  ce  but, 
R6camier  maintenait  sa  cavit6  remplie  par  un  liquide  Emollient 
d'abord,  puis  d6tersif,  enfin  tonique  et  16g6rement  stimulant.  La 
decoction  d'orge,  de  guimauve,  I'eau  tiSde,  la  decoction  de  quinquina 
(obs.  CCLXXIX,  CCLXXX,  CCLXXXI,  CCXGIV),  le  vin,  I'eau  alcooli- 
sde  (obs.  CCXXVr,  CGLXXXII),  I'eau  cblorur^e  (obs.  CCLXXXIII, 
CCLXXXTX)  ont  6t6  employes  dans  plusieurs  cas.  La  bile  a  6t6  em- 
ployee de  m6me  (obs.  CCXGVIII),  el  si  ses  propri6l6s  anliseptiques  se 
conflrment,  elle  offrira  sans  doute  le  moyen  le  plus  pr6c)eux  dansle 
traitement  des  kysles  ath6romaieux  ou  suppur6s. 

Quant  aux  injections  iod6es,  si  Ton  ne  peut  leur  contester  une 
action  curative,  on  peut  leur  contester  une  action  antiseptique.  Nous 
avons  vu  dans  plusieurs  observations,  que  les  mati^res  contenues 
dans  le  kyste  avaientune  odeur  infecte,  malgr6  les  injections  iod^es 
(obs.  CCLXXXIII,  CCXCT).  Pour  en  obtenir  un  meilleur  effet  comme 
anliseptiques,  nous  donnerions  la  preference  sur  la  teinture  alcooli- 
que  a  la  solution  aqueuse  iodur^e  trfes-etendue.  Demarquay  a  em- 
ploy6  avec  un  meilleur  succ6s  le  permanganate  de  potasse;  enfln 
I'acide  salicylique  trouvera  peul-etre  ici  un  emploi  utile. 

L'injection  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  parait  avoir  et6 
utile  dans  un  cas  d'hemorrhagie  interne  du  kyste  {?){ohs.  CCXGV). 

Article  V  (1).  Indications  des  methodes  et  des  precedes  chirurgi- 

(1)  Get  article  est  la  reproduction  textuelle  de  celui  qui  a  paru  dans  la  premifere 
Edition  en  1859.  Je  fais  cette  observation  parce  que  plusieurs  considerations  qui 
s'y  trouveiit  ont  ele  altribuees  h  des  auteurs  plus  modernes  et  que  ces  auleurs 
memes,  qui  n'ont  eu  saus  doute  que  des  reminiscences,  pourraient  croire  que  Ton 
use  ici  envers  eux  de  precedes  peu  delicats. 
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caitx.  —  On  croyait,  nagu^re  encore,  que  I'ouverture  d'un  kyste 
hydalique  situ6  clans  un  organe  interne,  et  particuli6rement  dans  le 
foie,  amfene  toujours  la  mort  du  malade;  aujourd'hui  que  celle  opi- 
nion n'est  plus  admissible,  quelques  m6decins  se  demandant  si,  en 
presence  d'une  tumeur  hydatique  qui  n'occasionne  aucun  ph6no- 
m^ne  grave,  aucune  gfine  Tindividu  qui  la  porte,  ii  n'est  pas  pr6- 
f6rable  d'abandooner  le  mal  a  lui-m6me,  plutdt  que  entreprendre, 
pour  le  gu6rir,  une  operation  grave  et  qui  peut  devenir  mortelle. 
On  dit,  en  faveur  de  I'expectation,  que  le  malade  vivra  peut-6tre 
avee  sa  tumeur  dix,  quinze  et  vingt  ans,  et  que  le  terme  nature!  de 
son  existence  pourra  arriver  avant  que  la  tumeur  n'ait  eu  aucun  effet 
facheux.  II  est  vrai  qu'on  risque,  par  une  operation,  d'abr^ger  les 
jours  du  malade;  mais  on  ne  doit  point  compter  sur  dix,  quinze  ou 
vingt  ans  d'existence  pour  les  individus  cbez  lesquels  une  tumeur 
hydatique  interne  est  reconnaissable.  Gette  longue  dur(5e  de  la  ma- 
ladie  est  exceptionnelle.  Si  Ton  prend  la  moyenne  de  la  vie  dans  les 
cas  de  ces  tumeurs  devenues  apparentes  et  dont  le  diagnostic  est 
possible,  c'est  de  quinze  mois  a  quatre  ans,  au  plus,  qu'il  faudra 
fixer  les  liraites  de  I'existence  du  malade;  d'un  autre  cOt6,  il  est  fa- 
cile de  reconnaitre  que  plus  une  tumeur  decette  nature  est  ancienne, 
plus  le  succ^s  du  traitement  devient  incertain,  et  que  le  danger  de 
I'op^ration  est  incomparablement  plus  grand,  lorsque  les  parois 
du  kyste  ont  perdu  leur  61asticit6  et  sont  devenues  cr6tac^es  ou 
osseuses,  lorsque  sa  cavit6  s'est  remplie  d'une  substance  aih6roma- 
teuse,  enfin  lorsque  les  organes  comprim(5s  sont  devenus  impropres 
k  remplirleurs  fonctions.  En  outre,  I'individu  qui  porte  une  tumeur 
bydatique  dans  le  thorax  ou  dans  I'abdomen  est  expose  au  danger  de 
la  rupture  decette  tumeur,  soil  par  un  effort,  soil  par  quelque  vio- 
lence ext6rleure,  soit  par  les  progres  m6me  du  mal,  au  danger, 
toujours  imminent,  de  I'inflammation  grave  d'un  organe  important,  ou 
d'une  granrle  cavit6  s6reuse.  Nous  croyons  done  que,  si  I'op^ration  est 
praticable,  il  faut  op6rer  les  tumeur^  hydaliques  d6s  qu'on  a  pu  les 
reconnaitre.  Toutefois,  lorsque  la  tumeur  a  cess6  depuis  longtemps  de 
s'accroitre,  ou  lorsque  son  volume  paraitra  diminuer  spontan6ment, 
il  ne  faudra  pas  se  bdter  de  pratiquer  une  operation  qui  pourrait  en- 
traversa  gu(5risoQ  spontan(5e. 

l!?!lL'6lat  de  la  tumeur,  sa  situation  et  ses  rapports,  I'etat  des  organes 
yoisins  dirigeront  le  niudecin  dans  le  cboix  de  la  m(5tbode  ou  du  pro- 
c6d6  op6ratoire. 

1»  Lorsque  le  kyste  contient  un  liquide  limpide,  que  sos  parois 
Davaine,  2*  6dit.  42 
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sont  minces,  souples  el  61asiiques,  la  ponction  simple  6vacuera  com- 
pl6lemenlle  liquitle,  si  I'liydatide  est  unique,  et  la  gu6rison  pourra 
6tre  ainsi  obtenue.  Les  ponclions  successives,  lorsque  la  tumeur  est 
tr6s-volumineuse,  seraient  6galement indiquC-es.  Si  les  hydalides sont 
muliiples,  la  ponction  simple  serait  probablement  insuffisante;  alors 
rinjeciion  d'alcool,  de  teinture  d'iode,  en  determinant  la  mort  des 
Y^sicules,  d6terminera  peut-6ire  aussi  lagu6rison. 

On  pourra  pr6sumer  que  I'bydatide  est  solitaire  d'aprSs  la  quantity 
relative  du  liquide  6vacu6. 

2°  Si  la  tumeur  renferrae  une  mati^re  6paisse,  atb6romateuse,  de 
nombreux  restes  d'hydatides,  si  les  parois  sont  dures,  cartilagineuses 
ou  osseuses,  il  sera  indiqu6  de  fournir  aux  mati^ies  une  issue  large 
et  facile;  alors  la  ponction  avec  un  trocart  volumineux,  riucision  ou 
la  cauterisation  par  le  caustique  de  Vienne  devront  6tre  pr6f6rable- 
ment  employees. 

L'aspiration  a  I'aide  d'une  s6ringue,  les  lavages  h  grande  eau, 
les  injections  lodges  ou  mieux  sans  doute  celle  de  bile  devront  cons- 
tituer  les  soins  cons^cutifs. 

On  pourra  pr6sumer  qu'un  kyste  hydatique  a  subi  des  transfor- 
mations et  que  son  contenu  est  devenu  atb6romateux  d'apr^s  I'age 
de  la  tumeur,  peut-6tre  aussi  d'apr^s  celui  dumalade,  la  transforma- 
tion cr6tacee  paraissant  plus  fr^quente  cbez  les  vieillards.  Le  fr6mis' 
sement  indique  des  hydatides  intacles ;  enfin  la  ponction  explora- 
trice,  dans  les  cas  douteux,  donnerait  des  indications  precises. 

3°  Les  hydatides  de  la  face,  du  cou,  des  parois  du  tronc  et  des 
membres  devront  etre  ouvertes  par  I'incision  :  ((Notre  exp6rieiice  nous 
a  appris,  dit  Dupuytren,  que  dans  ceux  de  ces  kystes  qui  attaquent 
les  parties  exlernesdu  corps,  I'incision  a  ordinairement  des  r^sultats 
heureux  (1).  »  Nous  avons  vu,  enelTet,  dans  ces  conditions  seize  gu6- 
risons  sur  dix-huit  cas. 

II  importe  d'ouvrir  promptement  les  kystes  situds  ci  la  r6gion  ant6- 
rieure  ducou;  nous  avons  rapport6  deux  cas  de  kystes  bydatiques 
du  corps  thyroide  qui  se  sont  ouverts  dans  la  tracbee-artfere 
(obs.  CCXI,  CCXII)  et  un  cas  de  mort  par  I'ouverture  de  I'arl^re  sous- 
clavi6re.  L'incision  d'un  kyste  bydatique  en  rapport  avec  le  corps 
thyroide  a6t6  faite  avec  succ6s  par  Jobert. 

Lorsqu'une  tumeur  hydatique  d(5velopp6e  primitivement  dans  un 
organe  interne  seporte  i  l'ext6rieur  et  que  lasaillie,  rempfttement,  la 
sensibilii6,  la  rougeur  des  t6guments  font  juger  que  le  kyste  a  con- 

0)  Dupuylren,  ouvi\-  cU.,  t.  Ill,  p.  381. 
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tracts  des  adb6rences  avec  les  paroia  de  la  grande  cavity  qui  le  ren- 
ferme,  I'incision  est  encore  indiqu6e. 

4»  L'op6ration  des  kystes  hydatiques  intra-thoraciques  a  6t6  trop 
rarement  pratiqu6e  pour  qu'on  puisse  juger,  d'apr^s  les  fails,  de  la 
meilleure  m6thode  de  traitement.  Ceux  qui  ont6l6  rapport^s  dans  cet 
ouvrage  nous  ont  montr6  que  des  adh^rences  r6unissent  ordlnaire- 
ment  les  feuillets  de  la  pl^vre  en  rapport  avec  la  tumeur,  et  qu'ua 
dpanchement  dans  la  cavite  s6reuse  serait  rarement  a  craindre.  Nous 
connaissons  cinq  cas  d'hydalides  intra-thoraciques  op6r6s ;  trois  ont 
6t6  rapport6s  d^ja,  voici  les  deux  aulres  : 

Obs.  CCXCIX  (docteur  Brugnon).  —  Thoracentese,  Guevison. 

Un  hcmme  chez  lequel  exislaient  des  signes  d'un  6panchement  consi- 
derable dans  la  plevre  gauche,  y  sentait  des  ondulations  uu  moindre 
mouvement  ;  la  succussion  de  la  poitrine  ne  donnait  aucun  signe  ;  au- 
dessous  des  fausses  cOtes  on  sentait  une  tumeur  flucluante  a  la  circon- 
ference  et  dure  au  centre  ;  la  dyfpnee  6lait  extreme.  Une  aiguille  a  s6ton 
fut  introduite  entre  la  cinqui^'me  et  la  sixieme  cOte  ;  elle  fut  remplac^e 
par  une  sonde  de  gomme  61aslique  ;  il  s'^coula  d'abord  sept  livres  de  s6- 
rosit6  ;  I'^coulement  conlinua  pendant  plusieurs  jours  ;  onfin  il  sortit 
aussi  de  petites  hydatides  globuleuses.  Quinze  jours  apres  I'operation,  le 
malade  fut  assez  bien  pour  entreprendre  une  excursion  de  plusieurs 
railles  (I). 

Obs.  CCC  (Caron  et  Sodbejran).  —  Hydatide  intra-thoracique  et  du 
foie.  Mart. 

Un  hoaime  de  trente-six  ans  entra,  le  18  octobre  1852,  &  rhdpital 
Sainte-Marguerile,  dans  le  service  de  M.  Barthez.  II  avait  eu,  au  mois  de 
janvier  1858,  un  vomissement  de  sang  abondanl,  a  la  suite  duquel  il  lui 
6(ait  resl6  une  douleur  dans  la  poitrine.  Deux  ans  apres,  il  lui  survint 
une  oppression  qui  augnaenta  graduellement. 

A  son  entree  a  I'hopital,  cet  homme  offrait  les  symplOmes  d'un  6pan- 
chement  considerable  dans  le  c0t6  droit  du  thorax.  —  Le  23  octobre,  on 
pratiqua  la  lhoracent(;!se.  La  poitrine  perforce  au  lieu  d'61ection  laisse 
6couleri  Iravers  la  canule  2  i  3  onces  d'une  s6rosil6  linapide.  II  s'ensuit 
un  acc^s  violent  d'6touffcment;  la  quantity  du  liquide,  i  la  percussion, 
ne  parait  pas  diminude.  —  Le  28,  on  constate  que  le  c6t6  droit  du  tronc, 
de  la  face,  et  le  membre  sup6rieur  droit  sont  ced6maleux.  La  face  est 
violetle  et  les  veines  du  cou  sont  dislendues  4  droile  et  h.  gauche.  Ces 
phenomines  se  prononcent  davanlage  le  lendemain,  ainsi  que  les  autres 
symplOmes  graves  ;  la  mort  arrive  le  30. 

(1)  Giornaln  per  servire  ai  progressi  delta  patologia  e  delta  lerapeutica,  1838, 
t.  IX,  fasc.  XXV,  cite  par  Valleix,  Arcliiv.  de  m^d.,  i'  bMq,  t.  V,  p.  80,  I83y, 
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AiUopsie.  —  Le  c0t6  droit  de  la  poilrine  contienl  environ  trois  litres  de 
liquide,  donl  une  parlie  est  exiraitc  d'abord  par  une  ponclion  et  donl  le 
reste  s'^coule  k  rouvcrture  de  la  poitrine.  Au  niveau  du  lobe  Eup6rieur 
dii  poiimon,  exislc  un  (^pancliemenl  dans  la  pl^vre  ;  au-dessous  de  cet 
6panchement  se  Irouvc  un  kyste  h  parois  fibreuses  el  rdsistanles,  6pais 
de  2  a  4  railiimf'tres  et  renfermant  une  hydatide  afFaiss^e  du  volume  de 
la  teie  d'un  enfant  de  dix  nns  (1).  Le  poumon  droit,  compl6lement  re- 
venu  sur  lui-mCnae,  est  refoul^  conlre  la  colonne  verl6brale.  Le  diaphra- 
gme  est  intimement  adherent  au  kyste  et  a  la  face  sup6rieure  du  foie; 
un  second  kyste  du  volume  d'un  petit  ceuf  est  silu6  dans  cet  organe  ;  il 
est  s6par6  du  grand  kyste  par  une  sorte  de  membrane  rougeSIre  qui, 
examinee  au  microscope  par  M.  Laboulbfsne,  parut  constituee  par  des 
fibres  musculaires  strides,  d'ou  il  r^sulte  que  le  grand  kyste  s'6lait  d6- 
velopp6  dans  la  cavit6  du  thorax  (2). 

Slip  !es  cinq  cas  d'bydatides  inlra-thoraciques,  deux  ont  616  ou- 
yerts  par  le  bistouri  (obs.  XXXIV,  XXXV);  deux  op6r6s  par  la  ponc- 
tion,  avec  injection  iod6e  (obs.  XLI).  L'incision,  la  ponctiou  simple 
et  rinjection  ont  donn(5  chacune  uae  gu6rison  (3). 

5°  C'est  aux  kystes  hyclatiques  de  la  cavit6  abdominale  et  sp6cia- 
lement  i  ceux  du  foie  que  se  rapporte  surtout  ce  que  nous  avons  dit 
des  diverses  m6thodes  et  des  divers  proc6d6s  de  traitemenl ;  le  danger 
d'un  6panchement  dans  le  p(5ritoine  en  est  toutela  diiEcult6.  La  ponc- 
tion  ou  ['incision  simple  pourrait  fitre  pratiqu6e  sur  ces  kystes,  s'ils 
6taient  r6unis  aux  parois  abdominales  par  des  adh6rences;  dans  le 
cas  contraire,  c'est  k  la  ponction  avec  s6jour  de  la  caaule  ou  a  la 
m6thode  de  R(5caraier  qu'il  faudrait  avoir  recours. 

Mais  corament  reconn.aitre  qu'il  existe  des  adb^rences  entre  les 

(1)  L'exlstence  d'un  kysle  indique  sufQsaminent  que  I'tiydatide  ne  s'est  pas  deve- 
loppee  dans  la  cavite  de  la  plevre  meme  et  que  le  litre  Observation  dekysies  hyda- 
tiques  de  la  plevre  droile  el  du  foie,  donne  par  les  auteuis  k  leur  observation, 
n'est  pas  exact. 

(2)  Ed.  Caron  ct  J.-L.  Soubeiran,  Comptes  rendus  Soc.  biologie,  I.  IV,  p.  171, 
1852,  et  Gaz.  mid.  de  Paris,  18a3,  n"  5,  p.  72. 

(3)  Depuis  que  ceci  est  ecril  (1859),  le  nombre  des  kystes  intra-thoraciques  obser- 
ves en  France  ou  en  Ang'eterre  a  ^te  trop  peu  considerable  pour  que  nous 
puissions  donner  des  indications  plus  precises  sur  le  traitement  de  celte  maladie. 
A  Melbourne,  oCi  I'uffection  hydalique  des  poumons  n'est  pas  bien  rare,  on  a  ob- 
tenu  un  lion  nombre  de  guerisons  par  la  ponction.  Le  D'  Bird  {Miini.  cil.)  rapporte 
deux  cas  de  succ6s  par  la  simple  ponction,  et  Ton  trouve  dans  la  th6se  de  M.  Ilearn 
un  certain  nombre  de  cas  observes  en  Australie,  qui  prouveiit  que  la  ponction  des 
kystes  pulmonaires  peut  clre  tentee  sans  grand  danger  el  quelquefois  avec  avan- 
tage. 
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kystes  et  les  parois  abdominales,  si  les  signes  dont  nous  avons  parI5 
(voy.  p.  658,  3"),  c'est-k-dire  la  tumefaction,  la  rougeur,  etc.,  n'cxis- 
tentpas?  Deux  moyens  de  s'6clairer  ce  sujel  out  6t(S  donn6s  par  les 
auteurs : 

a.  —  Le  malade  6lant  couch6  sur  le  p6t6  gauche,  on  trace  avec  de 
I'encre  une  ligne  qui  suit  le  bord  inftirleur  du  foie  ou  de  la  tumeur; 
alors,  faisant  varier  de  diverses  mani6res  la  position  du  malade,  lui 
faisant  ex6cuterde  grands  efforts  de  respiration,  on  remarquera,  s'il 
n'y  a  pas  d'adhdreuce,  des  variations  dans  la  situation  relative  de  la 
ligne  trac6e  sur  les  teguments  avec  celle  du  rebord  du  foie  ou  de  la 
lumeur  (1). 

b.  —  Le  malade  6lant  couch6  sur  le  c6t6  oppose  au  si^ge  de  la  lu- 
meur, si  celle-ci  ne  s'^loigne  pas  du  point  ou  elle  est  le  plus  saillante 
etou  elle  semble  adherer,  si  la  fluctuation  y  reste  aussi  sensible,  des 
adh6rences  existent  entre  le  kyste  et  la  parol  abdominale  (2). 

Ces  proc6d6s  de  diagnostic  donnfis  Tan  par  M.  Badd,  I'aulre  par 
^  M.  Boinet,  sont  sans  doute  trfis-rationnels,  mais  rexp(5rience  seule 
peut  decider  de  leur  valeur. 

6°  Pour  les  hydalides  du  systfime  osseux,  il  ne  suffit  pas  ordinaire- 
ment  de  pruliquer  rouverture  de  la  poche  qui  les  renferme;  la  d6- 
sorganisaiion  de  Tos,  les  d6sordres  des  parties  voisines,  I'impossibi- 
lit6  du  rapprocbement  des  parois  du  kyste  n6cessitent  quelqnefois  la 
resection  ou  Tamputalion.  Lorsque  le  si6ge  deshydatides  est  dans  un 
OS  plat,  I'extirpation  totale  de  la  tumeur  est  de  mfime  quelquefois  n6- 
cessaire,  car  les  hydalides  des  os  ne  sont  pas  toujours  r^unies  dans 
un  kyste  unique  ;  souvent  elles  occupent  des  loges  s(5parees  et  diss6- 
rain6es,  corame  Tautopsie  I'a  fait  savoir  dans  un  cas  observe  par 
M.  Guesnard  (obs.  CCLIII).  et  comme  on  peut  le  conclure  des  diflicul- 
t6s  que  I'opfirateur  a  6prouv6es  dans  plusieurs  des  observations  rap- 
porl6es  ci-dessus  (obs.  GGL,  GCLl). 

7°  La  compression  que  les  hydatides  exercent  sur  les  organes  voi- 
sins,  ou  I'invasion  de  ces  vers  v^siculaires  dans  ces  organes,  peuvenl 
raettre  obstacle  a  I'accomplissement  des  fonctions  ou  determiner  des 
accidents  graves  auxquels  il  importe  de  rem6dier  promptement. 
L'obstacle  que  la  tumeur  apporte  au  cours  des  urines,  des  mati^res 
intestinales,  a  I'accouchemenf,  pourra  6trc  lev(5  promptement  par  1'^- 
vacuation  du  contenu  du  kyste ;  deux  fois  I'accouchement  a  Ste  rendu 


(1)  G.  Budd,  ouvr.  cit,  p.  45.3. 
(?)  Boinet,  mdm.  cit.,  p.  5. 


662  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES  CAVITfiS  SfiREUSES. 

possible  par  la  ponction  et  I'incision  du  kyste,  tandis  que  la  ponclion 
de  la  vessip  a  6t6  praliqu(5e  vainement  dans  plusieurs  cas  de  r6tention 
d'urine  caus6e  par  une  tumeur  liydatique  (obs.  GLIV,  GLVI,  CLVII). 
L'op(5ralion  etl  616  suivie  d'un  meilleur  succ6s,  si  elle  se  fCit  adres- 
s6e  a  la  cause  de  la  r6tention. 

8°  L'introduclion  dans  la  tracli6e  des  hydatides  d'une  lumeur  du 
cou  n6cessiterait  I'incisioa  imm6diate  de  cetle  tumeur;  celles  qui  au- 
raient  p6n6tr6  dans  la  vessie  pourraient  6tre  extraites  par  un  instru- 
ment lithotriteur. 

9°  Quant  aux  kystes  ouverts  dans  les  bronches  ou  dans  I'intestin, 
11  sera  pr6f6rable,  dans  laplupart  des  cas,  sans  doute,  de  les  abao- 
donner  a  eux-ra6raes ;  en  effet,  ces  tumeurs  hydatiques  gu6rissent 
dans  une  proportion  plus  consid6rable  que  celles  qui  ont  6t6  op6r6es. 

iO"  Lorsquele  kyste  s'est  ouvert  dans  le  p6ritoine,  si  leliquideest 
purulent  ou  ath6romateux,  le  malade  parait  vou6iu[ie  raorl  certaine, 
car  aucun  chirurgien,  sans  doute,  ne  sera  dispos6  a  renouveler  1*6- 
preuve  de  Roux  et  a  ouvrir  le  p6ritoine  pour  en  extraire  les  hydati- 
des qui  s'y  seraient  r6pandues  (voy.  obs.  CVII).  La  tumeur  qui 
s'ouvrirait  dans  la  pl6vre  offrirait  plus  de  ressources,  si  Ton  en  juge 
d'aprds  un  fait  semblable  observ6  par  Monneret  (obs.  LXVIII). 

Ahticle  VI.  —  En  resume,  lorsque  la  tumeur  byJatique  n'est  ac- 
compagn6e  d'aucun  accident  qui  indique  une  suppuration,  ou  la  trans- 
formation atb6romateuse,  la  ponction  aspiratrice  avec  un  trocart  ca- 
pillaire  doit  6tre  d'abord  employ6e.  II  faut  extraire  tout  le  liquide,  autant 
que  possible,  s'il  est  purulent,  ath6romateux  ou  louche;  s'il  est  lim- 
pide,  on  pent  atlendre  la  gu6rison,  m6me  lorsqu'une  grande  partie 
de  ce  liquide  est  resl6e  dans  le  kyste. 

Si  Ton  a  des  raisons  de  croire  que  les  hydatides  sont  nombreuses, 
si  Ton  observe  les,  sympt6mes  de  la  suppuration  du  kyste,  il  faut 
ouvrir  !a  tumeur  par  la  ponction  avec  un  gros  trocart  qu'on  laisse  a 
demeure  ou  par  la  m6thode  de  R6camier.  Si  les  accidents  sont  pres- 
sants,  c'esl  a  la  ponction  avec  s6jour  de  la  canule  qu'il  faut  avoir 
recours;  sinon  niieux  vaut  sans  doute  employer  le  caustique.  Les 
succes  nombreux  qu'a  donn6s  cette  ra6thode  la  recommundent  parti- 
culi6reraent.  Dans  les  deux  cas,  I'aspiration  rendra  plus  facile  et  plus 
prompte  I'extraction  des  hydatides  ou  des  mati6res  renferm6es  dans 
le  kyste. 

Lorsque  la  tumeur  est  plac6e  superficiellement  ou  lorsque  des 
adh6rences  6tent  tout  danger  d'6panchement  dans  une  grande  cavit6 
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s6reuse,  il  faut  pratiquer  I'incision  simple  et  faire  ensuite  un  panse- 
ment  qui  mette  I'int^rieur  de  la  poche  hydatique  et  la  plaie  b.  i'abri 
■de  toute  cause  d'irritalion  provenant  du  debors. 


SUBDIVISION  II 

HYDATIDES  CHEZ  LES  ANIMAUX.  ' 
(Hydatide  et  Echinocoque,  Synopsis,  n°l.) 

Les  animaux  cliez  lesquels  des  hydatides  ont  6t6  rencontr6es  sont: 
le  singe,  le  boeuf,  le  raouton,  I'antilope,  le  cbamois,  le  ciievreuil,  la 
girafe,  le  cbeval,  lechameau  et  le  dromadaire,  le  pore,  le  kangaroo. 

Les  bydatides  des  animaux  ont  une  constitution  semblable  k  celle 
■des  hydatides  de  rhomme  ;  plus  souvent  elles  sont  solitaires  dans 
leurkyste.  Get  isoleraent  s'observe  ordinairement  chez  les  bydatides 
des  ruminants,  mais  non  constamment,  comme  on  le  croit.  Bremser 
rapporte  qu'en  incisant  un  kyste  du  fuie  d'uQ  boeuf,  il  en  sortit  une 
quantity  considerable  de  v6sicules  de  diffdrentes  grosseurs,  les  plus 
petites  moins  grosses  qu'un  pois,  et  les  plus  fortes  de  la  grosseur 
d'une  noix;  celles-ci  en  contenaient  d'autres  plus  petites,  dans  les- 
quelles  existaient  des  6chinocoques  (1).  Les  bydatides,  en  apparence 
solitaires,  des  ruminants  sont  souvent  accompagaSes  d'autres  bydati- 
des Irfis-petites,  qui  se  forment  par  bourgeonneraent  de  la  surface 
€xterne  de  la  v6sicule  primitive;  c'est  a  ces  bydatides  que  Kubn  a 
donn6  le  nom  d'exogenes.  D'apres  cet  observateur,  les  v6sicules  filles 
reslenl  ordinairement  petites :  (dl  m'est  cependant  arriv6  quelque- 
fois,  dit-il,  de  rencontrer  dans  le  foie  du  boeuf  des  ac6pbalocysles 
^xogenes  oil  les  individug  secondaires  et  merae  tertiaires  6taient  par- 
venus au  ra6me  volume  que  les  individus  primaires  Gbaquejeune 

individu  avait  entrain6  une  portion  du  kyste  primitif,  et  ces  portions 
de  kyste  s'6taient  si  bien  moul6es  sur  les  jeunes  ac6pbalocysles  qu'on 
aurait  pu  croire  I'existence  d'autant  de  kystes  particuliers  ot  dis- 
tincts,  mais,  en  les  ouvrant,  je  n'ai  pas  tard(5  a  m'apercevoir  qu'il 
n'y  avait  qu'une  seule  cavitS  divis(5e  en  plusieurs  comparti- 
ments  (2)  n . 

Les  bydatides  des  ruminants  sont  done  quelquefois  endogfines 

<1)  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  109. 

(2)  Kuhn,  mdm.  cit.,  p.  13,  flg.  2,  6,  8. 
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comine  celles  de  I'liomme  ;  mais  ordinaireraent  elles  sont  exogfenes 
et  leurs  rejelons  D'acquiSrcnt  point  un  grand  volume. 

Cbez  ]e  cheval  el  chez  le  pore  ces  vers  vdsiculaires  sent  souvent 
multiples  dans  une  poche  commune  corame  chez  rbomme  (1). 

Lps  liydatides  des  animaux  subissent  tr6s-fr6quemment  la  trans- 
formation atb(5romateuse;  c'est  surtout  cbez  celles  des  ruminanls 
que  Ton  a  ^tudi6  celte  transformation  qui  a  6t6  confondue  avec  la 
tuberculisation  (voy.  ci-dessus,  p.  373-377). 

Chez  les  ruminants  plus  fr^quemment  que  chez  rbomme,  les  kystes 
hydatiques  envabissent  plusieurs  organes  k  la  fois,  et  plusieurs  points 

(1)  Chez  le  singe,  le  cheval,  le  chameau  et  le  dromadaire(?),  le  pore,  le  kanguroo, 
les  hydatides  sont  endog^nes  et  semblables  h  celles  de  I'hommn;  teiles  etaient  : 

1"  Lps  hydatides  observees  dans  le  Simia  rynomolgus,  par  Blumenbach  [Hand- 
bitch  der  Nalii)'gesch.,6d.  8,  p.  431,  n"  4,  cit^  par  Rudolphi),  dans  le  Simia  inuiis, 
par  Gerxais  [Annales  d'anatomie  et  de  physiologie,  t.  II,  1838). 

2°  Le  chameau  [Came/us-  haclrianus  L.),  par  Bremser  {ouvr.  cit.,  p.  303). 

3"  Le  cheval,  par  Goubaux.  Le  kyste  contenait  un  nombre  considerable  d'hyda- 
tides ;  il  etait  situe  enire  la  paroi  du  thorax  et  les  attaches  du  diaphragme  {UMit). 
MM.  Broquet  et  Megnin  onl  observe  un  autre  cas  d'hydatides  chez  le  cheval.  Elies 
existaient  dans  les  muscles  profonds  de  la  face  interne  de  la  cuisse  qui  etaient 
delruits.  Elles  appartenaient  k  la  variete  exog^ne  et  etaient  contenues  dans  un 
grand  nombre  de  kystes  qui  communiquaient  pour  la  plupart  les  uns  avec  les 
autres.  Les  hydatides  de  la  grosseur  d'un  grain'de  mil,  jusqu'ci  celui  d'un  oeuf  de 
pigeon,  contenaient  des  echinocoques  {Recueil  de  med.  voter.,  p.  470,  1865,  et 
France  mddicnle,  19  juin,  187.5). 

4°  Chez  le  pore,  par  Dupuy.  Get  auteur  rapporte  I'observation  d'ane  truie  de 
deux  ans  qui  etait  paraplegique;  on  trouva  des  kysfes  hydatiques  dans  plusieurs 
muscles  des  lombes,  du  dos  et  de  la  cuisse,  dans  les  pounions,  le  foie  et  les  reins; 
les  uns  ne  renfermaient  qu'une  hydatide,  les  autres  en  contenaient  plusieurs 
[Jourji.  demid.  de  SMiliot,  t.  XCII,  p.  63,  1825).  —  Rudolphi  dit  que  Chabert, 
que  lui-meme  et  Liiders  out  observe  des  hydatides  dans  le  foie  du  pore  et  qu'Abild- 
gaard  en  a  vu  dans  lepericarde;  il  ne  dit  pas  si  les  vesicules  etaient  solitaires  ou 
multiples  dans  leur  kyste  {Ent.  his/,  cit.,  I.  II,  part.  II,  p.  252).  —  Girard  a  vu  un 
foie  de  pore  qui  pesait  110  livres,  et  qui  contenait  des  hydatides  grosses  comme 
les  deux  poings  {Hurtrel  d'Arboval,  Diet,  cit.,  art.  Hydatide,  p.  132).  —  Cartwriglit 
rapporte  un  fait  semblable  :  il  s'agit  d'une  truie  qui  avail 6tc  vendue  comme /j/ewe; 
une  tumeur  enorme  occupait  les  trois  quarts  de  la  cavite  abdominale  et  se  portait 
tr6s-haut  dans  le  thorax;  elle  etait  formee  par  le  foie  qui  ne  pesait  pas  moins  de 
60  livres,  et  qui  contenait  un  amas  d'hydatides  lellement  nombreuses  que  le  paren- 
chyme  de  I'organe  etait  atrophia  [The  Veterinarian, ']m\it\.  1849,  et  Rec.  de  mid. 
vitir.,  1850,  p.  279).  —  Pour  les  hydatides  observees  chez  le  pore,  voyez  encore 
Gluge  {Journ.  I'lnatitut,  1838,  el  Ann.  sc.  nat.)  \  Raycr  [ouvr.  cit.,  I.  Ill,  p.  550  et 
atlas,  pl.XXX,rig.  8et9);R.Owen{r/<e  Cyclopcediaof  anut.,^\.c.,  1839,1.  II,  p.  118). 

50  Je  possede  des  hydatides  provenant  d'un  kanguroo  qui  a  ele  disscque  dans  le 
laboraloire  de  Raycr;  les  vesicules  existaient  en  nombre  considerable  dans  un  kysle 
couimun.  Elles  contenaient  des  echinocoques. 
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dans  le  mfirae  organo.  Souvent  leur  nombre  est  tr^s-considdrable; 
ils  occupent  principalement  le  foie  et  les  poumons.  Dans  le  premier 
de  ces  organes  les  parois  du  kyste  acquierent  une  6paisseur  plus 
grande  que  dans  le  second.  Le  parencbyme  inlerpos6  aux  kystes  reste 
quelquefois  parfailemenf.  sain;  dans  d'autres  cas  il  se  condense  et 
devient  fibreux  (1). 

On  connait  plusieurs  cas  de  kystes  hydatiques  du  coeur  chez  les  ru- 
minants. Dans  ces  cas,  au  nombre  de  trois,  I'aninaal  raourut  subite- 
ment.  Une  vacbe  avait  dans  le  ventricule  droit,  pr6s  de  la  valvule 
tricuspide,  une  bydatide  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule.  Une  au- 
tre avait  une  hydatide,  dans  le  ventricule  gaucbe,  fix6e  sur  la  cloi- 
son  inlerventriculaire.  Dans  un  autre  cas  d'une  vacbe  aussi  observ6 
par  Taylor,  le  kyste  6tait  situ6  dans  la  cloison  interauriculaire  ;  sa 
cavit6  renfermait  environ  4  onces  d'un  liquide  incolore  et  Irois  ou 
quatre  6chinocoques  (2). 

Les  tumeurs  hydatiques  du  poumon,  chez  les  ruminants,  s'ouvrent 
fr^quemment  dans  les  broncbes,  et  leur  contenu  est  6vacu6  par  cette 
voie  ;  alors  la  surface  interne  de  la  poche  prend  I'apparence  d'une 
membrane  muqueuse  et  sa  cavit6  offre  les  caract^res  d'une  caverne 
pulmonaire  (3). 

Les  tumeurs  hydatiques  sent  aussi  trfis-communes  dans  les  reins 
chez  les  ruminants,  et  surtout  chez  le  mouton.  La  surface  interne 
du  kyste  est  ordinairement  parcourue  par  des  rides  saillantes  ou  des 
brides  qui  donnent  a  I'intSrieur  de  la  poche  un  aspect  multiloculaire  ; 
I'hydalide  solitaire  se  moule  exaclement  sur  les  anfractuosit^s.  La 
parol  du  kyste  s'encrotite  fr^quemment  d'une  mati^re  cr6tac(5e,  blan- 
chatre,  qui  est  d(5pos6e  en  grains  ou  en  pelites  masses  a  sa  surface,  ou 
qui I'inGltre quelquefois entiSrement (4);  dansquelques  cas  elleparaif 
ossiB6e  dans  une  6tendue  variable.  Les  hydatides  sonl  fletries,  ralati- 
n6es  et  refoul6es  par  la  maliSre  ath6romateuse.  Le  kyste  s'ouvre  quel- 
quefois i  la  surface  du  rein  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  fort  6troi- 
tes  ;  tr6s-rarement  il  s'ouvre  dans  le  bassinet  (5). 

(1)  Cruveilhier,  art.  Acephalocystes,  p.  2'i8. 

(2)  Miltheil.  am  der  ThierartzHchen  Praxis  im  preiiss.  stnale  von  a  gerlach.  Berlin, 
1856-1857, 5'  aiinee  (Welling,  tli6sc  cit.).  —  Suppl.  der  mag.  fiir  die  ges  thierheilk, 
von  Gurlt  unci  Herlwig.  Berlin,  22'  amide  (Welling,  Ihfese  cit.)  —  Becueil  de  mid. 
v6t.,  18C8,  p.  102,  extrail  do  Tlie  veterinariaii,  ISGb. 

(3)  Cruveilhier,  art.  Ac^riiALOCvsTES,  p.  252. 

(4)  De  quelqucs  hydatides  renfermces  dai\s  une  croule  pierreuse  trouve'e  dans 
les  reins  d'une  hrebis  par  Guillaume  Cooper  (Tra:isacf.  philos.,  ann.  1706,  n°  307, 
art.  4). 

(5)  Rayer,  ouvr.  cil.,  t.  Ill,  p.  519,  et  atlas,  pi.  XXIX,  Qg.  3,  pi.  XXX,  flg.  1-7. 
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On  connailchez  le  boeuf  un  cas  d'hydalides  d6velopp6es  dansun  os 
(I'os  iliaque).  La  pi^ce  palhologifiuc  se  trouve  dans  le  mus6e  de  Hun- 
ter ii  Loiidres,  sous  le  n"  o21  (I). 

Le  mouton,  quoiqu'il  ait  de  nombreux  kystes  hydatiques  dans  le 
foie  ct  les  poumons,  conserve  souvent  toutes  les  apparences  de  la 
sant6.  La  tumeur  hydatique  ne  cause  point  g6n6ralement  de  graves 
d6sordres  dans  ses  organes,  probablement  parce  qu'elle  n'atteint  pas 
un  grand  volume  et  parce  qu'elle  s'atrophie  et  se  r6sorbe  avaiit  d'a- 
voir  eu  une  longue  dur6e.  II  en  est  de  meme,  sans  doule,  chez  le 
b(Euf.  L'affection  bydalique  du  poumon  de  cet  animal  a  6l6  confon- 
due  avec  la  phthisic  tuberculeuse  par  quelques  auteurs,  et  ddsign6e 
sous  lenom  de  pommeliere,  ou  sous  celui     pldhisie  vermineuse. 

Chez  le  boeuf  et  le  mouton  Thumiditd  des  pciturages  paraitfavoriser 
la  production  des  hydatides.  On  a  remarqu(5  qu'elles  sont  plus  com- 
munos  pendant  les  ann6es  pluvieuses  et  dans  des  prairies  mardcageu- 
ses ;  dans  certaines  prairies  la  maladie  exisle  h.  I'dtat  d'enzootie  et  tous 
les  moutons  qui  y  paissent  en  sont  plus  ou  moins  alteiuls. 

Lorsque  la  cachexie  aqueuse  r^gnepar  6pizoolies,  on  observe  quel- 
quefois  en  mfirne  temps  des  vers  vdsiculaires  en  grand  nombre:  c'est 
ce  qui  arriva  dans  celle  qu'observa  Willius  dans  la  Seeland,  en  1674; 
presque  tous  les  bojufs  avaient  un  grand  nombre  d'hydalides ;  il  y  en 
avait  dans  le  foie,  dit  Willius,  qui  en  contenaieiit  d'autres  plus 
petites  (2) 

L'affection  hydalique  des  ruminants  a  616  peu  4tudi(5e  ;  des  con- 
naissances  plus  exactes  sur  cetle  maladie  fourniraient  sans  doule  a 
la  pathologie  de  Thomrae  des  renseignements  utiles  aulant  sous  le 
rapport  de  la  prophylaxie  que  sous  celui  du  traitement  (3). 

(1)  J.-E.  Dezeimeris,  mini,  cit.,  p.  531. 

(2)  J.-V.  Willius,  mem.  cit. 

(3)  En  Islancle  les  hydatides  chez  les  ruminants  sont  extremement  communes. 
Finsen  rapportc  que  lesbrebis  et  les  vaches  en  sont  si  I'lequemment  atlecteesquc 
c'est  une  exception  de  ne  pas  en  trouver,  lorsque  les  brebis  ont  altelnl  I'age  de 
4  ans  et  les  vaclies  celui  de  10  ans ;  or  on  trouve  presque  toujours  k  la  fois  des  vers 
vesiculaires  dans  les  poumons  et  dans  le  foie  [mem.  cit.,  p.  29). 

«  Les  poumons  et  le  foie  des  moutons  ages  et  des  boeufs,  dit  Krabbe,  renferment 
trcs-jouvent  des  hydatides  k  echinocoque?.  Les  dilTerenccs  de  forme  el  dc  grandeur 
que  preseiiteut  ccs  hydatides  chez  I'homme  et  le  belail,  dolvent  sans  doute 
proveuir,  en  partie,  de  la  divcrsite.  du  milieu  qui  fournit  les  materiaux  necessaires 
k  lenr  developpement  dans  les  dillerents  nnimaux  qui  les  habitent,  en  partie  du 
plus  ou  moins  de  resistance  que  leur  opposent  les  lissus  qui  les  enloureut.  Chez 
les  animaux,  on  les  trouve  ordinnirement  en  nombre  bien  plus  considerable  que 
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DEUXIEME  DIVISION 

LESIONS  PA.TIIOLOGIQUES  OCGASIONNEES  P\R  LES  CYSTICERQUES. 

Le  cysticerque  ladrique  est  le  seul  dont  nous  nous  occuperons  ici; 
comme  les  hydatides,  il  est  ordinaireraent  renferm6  dans  un  kyste 
forms  par  du  lissu  cellulaire  plus  ou  moias  condense,  suivant  I'or- 
gane  qui  le  contient ;  il  y  est  ordinairetnent  solitaire. 

Le  kyste  {hydatis  externa,  Rud.)  pent  subir  des  deformations,  ac- 
qu6rir  plus  de  consistance  et  d'6paisseur  par  suite  de  sa  durSe  ;  le 
ver  v^siculaire  lui-meme  Sprouve  avec  le-  temps  des  transformations 
ou  des  alterations  diverses ;  il  Bait  probablement  par  se  d6truire, 
tandis  que  son  kyste  vide  et  plus  ou  moins  d6natur6  persiste.  Laea- 
nec,  ayant  observe  des  vesicules  dans  le  foie  d'un  sujet  qui  avait  des 
cysticerques  dans  plusieurs  organes,  regarda  ces  v6sicules  comme 
des  kystes  de  cysticerque  (1).  Les 
faits  analogues  observes  chez  les 
hydatides  et  chez  certains  vers 
n6matoides  qui  laissent  leur  kyste 
aprds  eux,  les  alterations  profon- 
des  que  nous  avons  signaiees 
dans  quelques  cysticerques  vieillis 

/  CI  •        „  1  .        V\e.       —  Cxisliccrqw;  ladrique.   —  Gran- 

(VOy.  Synopsis,   n»  9),  donnent   a  deur  natareile.  -  «,  coips  ct  tete  sortis 

cette  raaniere  de  voir  toute  appa-  ^'^  ^-^sicuie  caudaie ;  6,  c,  corps  et 

^  tele  invagin^s. 

rence  de  verite. 


Le  cysticerque  ladrique  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire  du  tronc  el  des  membres,  du  coeur  et  des 
intestins,  dans  le  cerveau,  dans  ses  membranes,  dans  le  poumon,  I'oeil, 

chez  I'homme,  disseminees  dans  le  parenchyme  du  foie  et  dans  les  pouraons,  mais 
elies  n'y  deviennent  pas  aussi  grandes,  ne  prodiiisent  que  rarement  des  hydatides 
secondaires  et  leur  vie  est  plus  courte  cause  de  leur  plus  grande  tendance  k  se 
resserrer,  et  k  subir  la  transformation  atheromateuse  el  cretacee.  Tel  est  surtout 
le  cas  chez  le  bceuf,  et  ceia  tient  sans  doute  fi  ce  que  les  prodiiits  morbides  en 
general  onf,  chez  ce  ruminant,  une  disposition  plus  grande  k  se  soiidiPier.  Dans  le 
foie  du  moutoii  j'ai  frequemment  rencontre  des  hydatides  de  forme  tr6s-irreguli6re, 
et,  pour  ainsi  dire  ramifi6es  dans  les  parenchymes,  tandis  que,  dans  les  poiimons, 
elles  etaient  ordinairemenf  arrondies,  probablement  parce  que,  grace  h.  leur 
structure  molie  et  flexible,  ces  organes  opposent  en  tons  sens  moins  d'obstacles 
au  developpement  de  ces  parasites  »  (Krabbe,  mim,  cit.,  p.  55). 
(1)  Laennec,  mdm,  cit.,  obs.  I,  p.  127. 
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etc.;  il  se  Irouve  aussi  quehiuefois  dans  une  cavit6  s6reuse,  et 
alors  il  peut  n'fitre  pas  renferm6  dans  un  kyste.  Florman  a  vu  dans  le 
ventricule  droit  ducerveau  d'un  pore  des  cyslicerques  libres  (1). 

Ces  vers  existent  quelquefois  en  nombre  prodigieux  ;  lis  ddtermi- 
nent  dans  ce  cas  un  6tat  palbologique  grave.  Toutefois,  k  moinsqu'ils 
ne  soient  d6velopp6s  dans  les  centres  nerveux,  dans  Toeil  ou  dans  le 
larynx,  ils  ne  donnent  point  lieu  a  des  ph(5nom6nes  patbologiques 
pai ticuliers.  Hors  les  cas  oiileur  presence  peut  6tre  constat6e  par  I'ins- 
p,ection  direcle  (sous  la  langue  ou  dans  I'oeil),  on  ne  connait  aucun 
signe  patbognoraonique  de  leur  existence  dans  telle  ou  telle  partie 
du  corps. 

Les  causes  qui  ddterminent  le  d^veloppement  du  cysticerque  ladri- 
que  sont  aujourd'bui  connues,  et  Ton  sail  pourquoi  I'invasion  de  ce 
ver  est  si  commune  chez  le  pore  et  rare  au  contraire  chez  les  ruminants 
el  cbez  I'homme.]  (Voyez  sur  ce  sujet  le  d6veloppement  du  tfJnia 
solium). 

Les  animaux  chez  lesquels  on  a  constats  I'existence  du  cysticerque 
ladrique  sont  :  le  singe,  le  cbien,  Tours,  le  pore,  le  sanglier,  !e  rat, 
le  chevreuil,  eofin  rhomme  m6nne. 


premi£:re  section. 

CYSTICERQUE  CHEZ  LE  PORC  —  LADRERIE. 

(Cysticerque  ladrique,  Synopsis,  n"  9.) 

Ladrerii! .  —  NoMS  vuLGAinES  :  —  Latin,  morbus  glajidulosus. 
France,  —  lazardrerie,  mal  de  Sainl-Lazare,  noselerie,  mezelerie,  l^pre, 

mal-raort,  glandine,  ponrriture. 
Eollande,  —  gorligheid.  —  AJlemagne,  —  finnen. 
Italie,  — ledreria,  lebbra,  elefanliasi. 

De  toiis  les  animaux,  le  pore  est  le  plus  expos6  h  I'envabissement 
des  cyslicerques  el  k  leur  multiplication  excessive  qui  produit  cbez 
lui  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  ladrerie.  Le  sanglier,  quoiqu'il 

(1)  A.-H.  Florman,  Kongl,  vet.  ac.  Ilandlingar  fSr,  1815,  8,  p.  132-36.  Stockholm 
cite  par  Rudolphi,  Synopsis,  p.  C20. 
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ne  di(T6re  passp^cifiquement  du  pore,  est  bien  moins  expos6  que  ce 
dernier  k  I'invasion  des  vers  vdsiculaires.  On  a  rarement  rencontr6 
le  cyslicerque  ladrique  chez  cet  animal  sauvage,  et  Ton  n'a  point 
signals  chez  luirenvabissement  excessif  qui  conslitue  la  ladrerie  (1). 

Les  anciens  out  observe  la  ladrerie  :  Aristote  en  donne  les  prin- 
cipaux  ph6nom6nes,  et  parle  desv6sicules  (xa^a^«.  grando)  qui  exis- 
tent dans  diverses  parties  chez  les  cochons  attaints  de  cette  maladie, 
v6sicules  dont  il  ignore  la  nature  (2). 

Malpighi,  le  premier,  reconnul  que  ces  v6sicules  contiennent  un 
ver  (3),  Harlmann  et  Otto  Fabricius  firent  des  observations  sembla- 

(1)  Doebelius  parait  avoir  le  premier  fait  la  remarque  que  le  sanglier  n'est  pas 
sujet  a  la  ladrerie  (in  Pratica  venatoria,  edit.  3,  Lips.,  p.  "24,  1783,  cite  par  Rud., 
Srjn.,^.  547).  L'opinion  que  cet  animal  est  exempt  de  la  ladrerie  a  6le  ensuite 
g6neralement  re^ue ;  mais  Niemann  a  observe  des  cysticerques  chez  le  sanglier 
[Handbuch  der  staatsarzneywissenschaft,  th.  II.  Leipz.,  1813,  8,  p,  366,  cite  par  Rud., 
meme  art.) ;  Dupuy  en  a  trouve  chez  deux  marcassiiis(Hurlrel  d'Arboval,  Diet.  mid. 
vet.,  t.  Ill,  art.  Ladrerie,  p.  483.  Paris,  1838).  J'en  ai  trouve  plusieurs  "dans 
les  muscles  d'un  sanglier  en  1865.  —  Neanmoius,  il  est  certain  que  si  le  sanglier 
n'est  pas  exempt  du  cysticerque  ladrique,  il  est  trfis-rarement  atteiut  de  la 
ladrerie. 

(2)  La  premiere  notion  de  la  ladrerie  cbez  les  Grecs  remonte  k  Aristophane ; 
ensuite  Aristote  et  Oribase  (voy.  infrhy  p.  671,  note)  ont  doiine  sur  cette  maladie 
des  details  precis:  G)-andinosi  sties  sunt,  dit  Aristote,  quibus  caro  liumida  (um  in 
cruribus,  licm  in  col  to  atque  etiam  armis\  Qutbus  in  locis,  phtrima  quogue  grando 
est.  Ac  sand  paucce  si  sint,  dukior  caro ;  sin  multce,  humida  valde,  atque  insipida 
est.  Grandinis  indicia  sumuntur  ex  linyuce  parle  inferiore,  ubi  grundinei  sunt; 
turn  ex  jubd  setas  si  quis  vellat,  apparent  subcvuenice.  Propterea  qui  iic  sunt 
uffecti,  posterioribus  pedibus  nequeunt  quiescere.  Tanlisper  carent  grandine  dum  lac 
sugunt  dumtaxat.  Tolluntur  grandines  iipha  (petit  epautre) .  [Op.  cit.,  lib.  VIII, 
§  245,  p.  963). 

Les  savants  traducteurs  d'Oribase,  Daremberg  et  Bussemaker,  oat  releve  tout 
ce  que  I'antiquite  nous  a  donne  sur  la  ladrerie :  «  On  voit  dans  Aristophane 
(Cp.  375-381),  disent  ces  auteurs,  que  les  cuisiniers  ouvraient  la  bouche  des  pores 
avec  un  levier  pour  voir  s'ils  avaient  des  grelons  sous  la  langue  (voy.  aussi  le 
Scholiasle,  lequel  a  ete  traiiscrit  par  Suidas  sub  voce  xa'>a?a)  ■  C'est  1^  k  peu  prfes 
toutce  que  raniiquiie  nous  a  legue  sur  la  ladrerie  des  cochons;  Columelle,  qui  con- 
sacre  un  chapitre  special  (VII,  10)  aux  maladies  des  cochons,  ne  dit  pas  un  seul 
motde  cette  maladie-la.  Pline  (VIII,  77,  at.  51)  et  Didymus  [Geop.  XIX,  7,  2)  en 
parlent  tr6s-passag6rement,  comme  il  resulto  de  la  comparaison  de  ces  auteurs  avec 
Aristote,  mais  sans  le  nommer.  En  outre,  Aretee  [Sign,  diut.,  II,  13)  et  Archig6ne 
[Ap.  Act.,  XIII,  120)  comparent  les  gens  affecte's  d'elephantlasis  aux  cochons 
ladres  (^Etius,  Tetrub.  IV,  serm.  I,  cap.  cxx,  p.  G6i.  D.,  edit,  suprd.  cit.),  et 
An(lrosth6ne  (ap.  Athen.,  Ml.  p.  93,  c.  )  compare  les  perles  aux  grelons  de  ces  ani- 
maux.  B  (CKuwes  d'Oribase,  traduites  en  franQais.  Paris,  1851,  t.  I,  p.  617,  note  du 
livre  IV,  chap,  ii.) 

(3)  Malpighi  opera  postliuma.  London  1097,  p,  84. 
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bles  (1)  ;  toutefois  c'est  aux  travaux  de  Goeze  que  Ton  doit  la  con- 
naissaiice  exacte  de  la  nature  de  la  ladrerie  (2j.  Ignorant  les  obser- 
vations, tres-incomplfetes.  il  est  vrai,  de  Malpighi,  de  Hartmann  et 
de  Fabricius,  le  c6l6bre  lielmintbologiste  crut  avoir  observ6  le  pre- 
mier le  ver  v6siculaire  du  pore  hdre ;  il  le  d6crivit  avec  beaucoup  de 
precision  et  d'exactitude. 

Le  cysticerque  cbez  le  pore  lad  re  envabit  presque  tous  les  organes ; 
le  tissu  cellulaire  interpose  entre  les  diverses  parties,  surtout  le 
tissu  intermusculaire,  en  est  parliculi^rement  rempli.  Rudolpbi  a  vu 
de  ces  vers  v^siculaires  dans  les  trabecules  du  cceur,  dans  I'^pais- 
seurdes  valvules  semi-lunaires,  dans  I'oesopliage,  lalangue,  les  mus- 
cles des  j^eux,  autour  du  nerf  optique;  en  outre  il  en  a  vu  en  grand 
nombre  entre  les  circonvolutions  du  cerveau,  sous  la  dure-m6re,  sous 
la  pie-mere,  dans  la  substance  corticale  (3).  Andral,  cbez  deux 
cocboos  ladres,  a  trouv6  des  cysticerques  dans  les  divers  replis  du 
p6ritoine,  dans  le  foie,  dans  les  poumons,  dans  le  coeur,  etc.  (4). 
Wepfer  dit  avoir  trouv6,  dans  loutes  les  parties  du  coeur  d'un  pore, 
un  grand  nombre  de  v6sicules  (yrandines)  qui  contenaient  un  corps 
vermiforme;  ces  v6sicules  6taient  ^videmment  des  cysticerques  (5). 
Dupuy  en  a  vu  un  tr6s-grand  nombre  dans  les  parois  du  coeur  d'un 
jeune  pore;  plusieurs  de  ces  cysticerques  n'6taienl  s6par6s  du  sang 
que  par  la  mince  membrane  S(5reuse  des  cavit^s  (6).  Le  nombre  de 
ces  vers  est  quelquefois  v6ritablement  prodigieux  ;  tous  les  muscles 
en  sont  comma  farcis,  et  les  kystes  sont  rapprocb^s  au  point  de  se 
toucher. 

La  presence  des  cysticerques  d6t6riore  la  chair  du  pore,  laquelle 
est  moUe  et  fade,  d^sagr^able  sous  la  dent  par  les  concretions  cal- 
caires  qui  s'y  rencontrent ;  elle  se  corrompt  facilement  et  prend  mal 
le  sel;  enfin  elle  se  reduit  consid^rablement  par  la  cuisson.  Quoi- 
qu'elle  ne  paraisse  pas  raalsaine,  6tant  bien  cuite,  la  chair  du  pore 

(1)  Ph.  Jac.  Hartmann,  in  Ephem.  nat.  cur.,  dec.  ir,  ann.  VII,  p.  58,  59.  — 
Otto  Fabricius,  Tinteormen  {vesicaria  lobata),  in  Danske  vidensk.  sehk.  skrivt,  nye 
snml.  2,  deel,  p,  287-295,  cite  par  Rudolplii.  Biltl.  n»  400. 

(2)  J.  A.  Goeze  I'ieueste  Entdeckung  duss  die  Finnen,  im  Schweitipfleisch  kei'.e 
Drilsenkrunkheil  sondern  wahre  Blaseuwurmer  sind,  etc.  Nebst  I  Kup/ert.  Halle, 
1784,  in-4o,  page  8  (Rudolphi,  Bibl.  401). 

(3)  Uudolphi,  Enloz.  lust,  cii.,  t.  11,  pars,  ii,  p.  230. 

(4)  Andral,  Annt.  path.,  cit.,  t.  I,  p.  518. 

(5)  Job.  Jacob.  Wepfer,  Ephem.  nat.  cur.  dec.  II,  ann.  X,  p.  314. 
(G)  Dupuy,  mdm.  infra  cit.,  p.  06. 
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ladre  constitue  une  mauvaise  substance  alimentaire  qui,  souvent, 
doit  6tre  coQipl6tement  rojet^e  (1). 

Les  ph6noni6nes  de  la  ladrerie  varient  suivant  le  nombre  des  cys- 
licerques  dont  I'animal  est  affecie  :  au  d6but  de  la  maladie  ou  lorsque 
les  vers  ne  sont  pas  extrfimeinent  nombreux,  le  cochon  est  plus  stu- 
pide,  il  estfaibleet  languissant;  cependant  les  fonctions  ne  sont  pas 
troubl6es,  I'app^litest  conserve,  quelquefeis  m6me  11  est  augments. 
Lorsque  les  cysticerques  sont  trfes-norabreux,  le  pore  devient  trisfe, 
indifferent,  insensible  aux  coups  (2);  il  raarche  avec  lenteur  et  non- 
chalance ;  dans  un  troupeau  il  res(e  parmi  les  derniers.  Les  yeux  sonl 
ternes;  la  membrane  buccale  est  blafarde,  quelquefois  parsem6e  de 
tacbes  violettes  non  saillantes;  le  pouls  est  petit  et  in^gal,  la  respi- 
ration ralentie,  I'air  expire,  fade  ;  les  soies  peu  adb6rentes  se  d6ta- 
cbent  facilement  et  viennent  quelquefois  avec  un  peu  de  sang;  la 
peau  parait  plus  6paisse  et  plus  consistante.  L'animal  perd  enfin 
compl^tement  les  forces;  il  devient  mal  assure  sur  les  membres  pos- 
t6rieurs  qui  se  paralysent ;  le  lissu  cellulaire  se  soul6ve  par  places; 
des  tumeurs  surviennent  aux  ars  et  a  I'abdomeu  ;  Jes  extr6mit6s 
s'iufiltrent  de  serosit^,  et  la  mort  vient  terminer  la  maladie. 

L'invasion  des  cysticerques  dans  les  organes  de  la  poitrine  ou  du 
ventre  ne  donne  point  lieu  a  des  ph6nomenes  parliculiers ;  il  n'en  est 

(1)  Oiibase  parte  de  la  viande  du  pore  ladre:  «  On  doit  admettre,  dit-il,  que  les 
gielous  (cyslicerques)  qu'on  trouve  dans  les  chairs  et  qui  se  forraent  cliez  les  pores, 
rendeiit,  s'ils  sont  en  petit  nombre,  la  viande  plus  agreable,  maia  que,  s'ils  sont 
plus  nombreux,  ils  la  rendent  plutdl  humide  et  diisagreable.  II  faut  done  Idcher 
d'eviter  de  se  servir  de  viandes  pareilles.  Si  on  est  oblige  parfois  de  les  employer, 
il  fauty  ajouter  un  peu  de  cire,  ou,  lorsqu'on  les  fait  rotir,  graisser  la  broche  de 
cire.  On  reconnaiira  chez  l'animal  vivant  s'il  y  a  des  grelons,  en  inspectant  le  voi- 
sinage  de  la  langue,  car  c'est  Ih  que  se  revfele  la  maladie,  ainsi  qu'aux  pieds  de 
derrifire,  parce  qu'ila  sont  toujours  en  mouvemenl.  »  (Trad,  frung.  cit.,  1. 1,  p.  271.) 

(2)  Greve  rapporte  qu'il  a  observe  sur  un  grand  nombre  de  pores  ladres  un  phe'- 
nomfene  tingulier ;  c'est  une  exag6ration  tr6s-prononcee  de  la  sensibilite  du  groin  ; 
lorsque  ces  animaux  fouillent  la  lerre,  quoique  celle-ci  soit  niolle  et  sans  corps 
durs  ou  poinlus,  souvent  s'ils  s'arrelent  lout  a  coup  en  poussant  un  cri  de  douleur ; 
lorsqu'ils  sont  tr6s-ladres,  ils  cesseiit  tout  i  fait  de  fouiller.  Lorsqu'ils  mangent  du 
grain  repaiidu  sur  un  sol  dur,  ils  ne  frottent  point  leur  groin  pour  le  prendre 
commefont  les  cochons  sains,  mais  ils  reinvent  les  narines  et  la  16vre  superieure, 
sortent  la  langue  et  le  saisissent  en  lecliaut.  Le  groin  des  cochons  trfes-ladres  est 
plus  ou  nioins  enfl^,  mou  etflasque  au  toucher.  D'aprfis  la  seusibiiile  exagereede 
cetto  partie  on  pent,  dit  Gr6ve,  diagnosliquer  la  ladrerie:  le  pore  sain  qu'on 
frappe  I(5g6iement  sur  le  nez  avec  une  baguette  ne  s'en  aperQoit  gu6re  et  ne  fait 
point  entendre  de  grognements,  tandis  que  celui  qui  est  ladre  fait  entendre  un  cri 
douloureux  au  moiudre  atlouchement  {ouvr.  cit.,  chap,  xyii,  art.  Gysticeucus  finna). 
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pas  de  mfime  dans  le  cervcau  ou  dans  Toeil  (voy.  Vers  du  cerveau; 
Vers  de  rceil).  Lorsqu'il  en  exisle  dans  le  larynx,  la  trach6e  ou 
m6me  en  arri6re  de  la  langue,  le  coclion  prend  une  voix  enrou6e. 

Les  cysticerques  qui  se  d6veIoppent  la  base  de  la  laiigiie,  peu- 
vent  etrereconnus  par  I'examen  de  cette  partie;  c'est  en  constatant 
I'existence  de  ces  entozoaires  dans  celtc  rdgion  que  les  experts, 
dans  les  foires  et  les  marches,  prononcenl  sur  le  fait  de  la  ladrerie. 
Cette  pratique,  au  dire  d'Aristopbane  et  d'Aristote  (1),  6lait  usit6e 
de  leur  temps ;  en  France,  autrefois,  les  experts  charg6s  de  constater 
la  ladrerie  en  avaient  pris  leur  nom  {langueyeurs);  mais  la  presence 
sous  lalangue  .de  v(5sicules  de  cysticerque,  h  laquelle  Ton  s'attache 
exclusivement  pour  reconnaltre  la  ladrerie,  est  un  signe  incertain  et 
souvent  insuffisant  (2) ;  I'enflure  des  ganacbes  qui  a  6t6  donnfie 
comme  un  symptdme  de  quelque  valeur  serait  un  signe  encore  plus 
incertuin  d'apr^s  Hurtrel  d'Arboval  (3). 

La  ladrerie  est  lente  et  obscure  dans  sa  marcbe ;  elle  reste  quel- 
quefois  longtemps  stationnaire,  et  pent  durer  deux  ans  et  m6me 
davantage:  elle  est  toujours  morlelle. 

Les  conditions  qui  d6tern:iinent  la  ladrerie  sonl  aujourd'hui  bien 
connues.  Aucun  fait  ne  prouve  que  cette  naaladie  soil  contagieuse,  el 
sa  transmission  par  b(5r^dite  n'est  nullement  6tablie.  Si  Ton  a  vu, 
comme  on  le  dit,  des  cocbonnets  naitre  avec  des  cysticerques,  cela 
n'implique  pas  que  d'autresapportenten  naissantun  germequised^ve- 
loppe  plus  tard.  Des  experiences  de  Gerlacb  ont  fait  voir  que  I'in- 
fection  du  pore  par  les  cyslicerques  n'a  lieu  que  dans  le  tr6s-jeune 
age.  Un  cochon  de  plus  de  six  mois  pourrail  impun^ment  avalerdes 
anneaux  milrs  du  t6nia  solium;  d'oij  Ton  doitconclure  que  la  ladrerie 
chez  les  pores  §,g6s  de  plusieurs  ann^es  est  toujours  tr6s-ancieune. 

Nous  n'av'ons  pas  de  donn^es  suffisantes  pour^tablir  que  cette  ma- 
ladie  soit  plus  fr^quente  dans  certains  pays  ou  dans  certains  climats ; 
elle  a  616  signal6e  dans  presque  toutes  les  contr6es  de  I'Europe. 

(1)  Voy.  p.  G69,  note. 

(2)  Greve  dit  qu'il  a  quelqiiefois  trouv6  des  cysticerques  sous  la  membrane 
muqueuse  de  la  langue  chez  des  pores  qui  n'en  avaient  pas  dans  d'aulres  parlies 
du  corps,  el  qu'il  u'en  a  pas  trouve  la  chez  des  individus  qui  ea  avaient,  au 
contraire,  un  lr6s-graiid  nombre  dans  d'aulres  parties  ;  neannioins  il  est  assez 
ordinaire  d'en  trouver  sous  la  liingue  chez  les  pores  ladres.  II  ajoule  que  les 
marchands  allemands  extirpeui  avec  habilete  les  cysticerques  de  la  langue,  de 
telle  sortc  qu'il  n'en  resle  aucune  trace  {ouor.  cit.). 

(3)  Hurtrel  d'Arboval,  ouvr.  cit.,  t.  Ill,  p.  480,  art.  Ladreiue.  ^ 
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D'aprSsMacquart,  la  ladrerie  serait  aumoins  tr6s-rare  en  Russie  (1) ; 
on  a  dit  qu'elle  est  inconnue  dans  rAm6rique  espagnole  (2);  elle 
cxiste  aux  Etats-Unis,  au  moins  le  eysticerque  du  tissu  cellulaire 
s'y  rencontre  chez  le  pore  (3). 

II  nous  parait  qu'en  France  cette  maladie  est  moins  commune  au- 
jourd'hui  qu'aulrefois :  les  ordonnances  de  nos  rois  qui  d^fendaient 
ou  qui  autorisaient  sur  les  marches  de.  Paris  la  vente  de  la  chair  de 
pore  ladre  (4),  I'institution  d'agents  sp6ciaux  pour  constater  la  ma- 
ladie {les  jures  langueyeurs  de  pores),  prouveot  qu'alors  les  pores 
ladres  6taient  fr6quemment  pr6sent6s  aux  marches  de  Paris.  Les 
vastes  foists  de  I'aacienne  France,  dans  lesquelles  vivaienl  de  nora- 
breux  troupeaux  de  pores,  fouruissaient  sans  doute  une  graiide  pro- 
portion de  ces  animaux(5);  mais  peut-on  attribuer  la  ladrerie,  dont  ils 
6taient  si  commun6ment  atteints,  k  leur  nourriture  ou  a  leur  vie  sau- 
vage,  lorsque  le  sanglier,  qui  vit  dans  les  mfimes  conditions,  parait 
en  6tre  exempt  ?D'ailleur3  le  pore  ne  peut  devenir  ladre  qu'au  voisi- 
nage  de  I'homme.  C'estdans  les  dejections  de  celui-ci  qu'il  Irouve,  en 
effet,  les  anneaux  du  t6nia  solium  qu'il  ingurgite  et  dont  les  ceufs, 
transport's  en  nombre  immense  dans  I'intestin,  contiennent  I'embyron 
du  eysticerque  ladrique.  De  Ik,  pour  pr6venir  laladerie,  Tindication 
de  donner  aux  gens  de  la  campagne  des  habitudes  de  propretfi  dont 
ils  n'usent  gu6re  et  dont  ils  iguorent  toute  I'importance. 

On  ne  connait  aucun  raoyen  d'arreter  la  marche  de  la  ladrerie  oa. 
de  la  ga6rir.  II  est  probable  qu'une  fois  cette  maladie  xl(5velopp6e, 
les  m6dicaments,  le  temps  n6cessaire  au  rdtablissement  et  ensuite 
4  I'engraissemenl  de  la  b6le,  enlraineraient  des  frais  que  ne  com- 
penserait  pas  sa  valeur;  le  mieux  est  sans  doute  de  la  sacriBer  d^s 
qu'on  reconnait  son  6tat. 

Si  les  conclusions  qu'on  peut  tirer  des  experiences  de  Gerlach 
sontexactes^  ce  qui  ne  parait  pas  douteux,  il  ne  faudrait  pas  attendre 
pour  inspecler  la  langue  des  cochons  qu'ils  soient  pr6sent(5s  k  I'abba- 
tage;  il  serait  important  de  faire  cet  examen  dans  tous  les  marches 
-  et  mfime  lorsque  Ton  veut  soumettre  I'animal  k  Tengraissement. 

Voyez  sur  ce  sujet  :  Godine  (jeune).  Memoirs  sur  la  ladrerie,  in-8.  Pa- 
,ins,  an  XI  (1803);  —  Delpech,  De  la  ladrerie  du  pore,  au  point  de  vue  de 

(1)  Hurlrel  (I'Arboval,  Did.,  art.  cil.,  p.  483. 
I     (2)  Hurtrel  d'Arboval,  Diet.,  art.  cit. 
I     (3)  Joseph  Leidy,  Synopsis,  cite,  ii"  40. 
I    (4)  Ordonnances  de  1375,  1403,  1601,  1767. 

I    (5)  Pradal,  Trait  A  des  maladies  du  pore,  p.  220  In-S",  Castres,  1848.  . 
I        Davaine,  2*  6dit.  43 
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rhygiene  privde  et  publique  (Annal.  d'hygUne  et  de  mM.  Ugale,  2°'«  s6rie, 
I.  XXI,  d864),-  —  J.  M.  Guardia,  La  ladrerie  du  pore  dans  VantiquiU.  Pa- 
ris, in-S",  1 865  ;  —  Reynal,  Police  sanitaire  des  animuux  domestiques,  ia-8». 
Paris,  1873. 

DEUXlfiME  SECTION. 

CYSTICERQUES  CHEZ  LE  BCEUF.  —  LADRERIE  {?). 

II  y  a  peu  d'ann6es  encore,  on  ignorait  compl6teinent  que  le  boeuf 
est  expos6  aux  atteintes  d'un  cysticerque  qui  se  loge  dans  les  muscles ; 
ni  I'usage  universel  de  sa  chair,  ni  les  investigations  nombreuses  des 
helmlntbologisles  n'avaient  fait  soupQonner  I'existence  cbez  ce  ru- 
minant d'un  ver  seinblable  ou  analogue  a  celui  qui  donne  au  pore 
la  ladrerie.  Cependant  les  progr6s  accomplis  depuis  quelques  ann6es 
dans  nos  connaissances  sur  la  g6n6ralion  des  vers  cestoides,  les 
faits  patbologiques  qui  indiquaient  manifestement  I'origine  de  I'un 
de  nos  t6nias  dans  I'usage  de  la  viande  crue,  ne  laissaient  guere 
de  doute  sur  I'existence  cbez  le  boeuf  d'un  cysticerque  analogue  a 
celui  du  pore.  L'exp6rimentation  vint  confirmer  ces  inductions. 
En  1861,  Leuckart,  ayant  administr6  aun  veau  des  segments  dut6nia 
inerme  de  I'bomme,  trouva,  vingt-cinq  jours  apr6s,  un  grand 
nombre  de  cyslicerques  dans  les  muscles  et  dans  plusieurs  organes 
internes. 

Ces  experiences  furent  r6p6t6es  par  Mossier,  en  Allemagne; 
Cobbold  etSimonds,  en  Anglelerre ;  parM.  Saint-Gyr  et  MM.  Masse  et 
Pourquier,  en  France.  Lorgque  le  r6sultat  des  experiences  de  Leu- 
ckart fut  connu,  Knocb  a  Saint-P6lersbourg  examina  avec  soin  la 
viande  des  boeufs  de  son  pays,et  flnit  par  y  conslater  (I86i)  I'exis- 
tence d'un  cysticerque  dont  le  scolex  offre  lous  les  caract^res  de 
celui  du  t6nia  inerme  ou  mediocanellala  de  I'homme.  Ce  l6nia  fut 
observe  accidentelleraent  a  Constantine  en  1866  par  le  docteur 
J.  Arnould;  il  le  fut  de  nouveau  dans  la  mSme  ville,  en  1875,  par 
M.  Gauvet.  Enfin  Cobbold  eut  I'occasion  d'en  voir  plusieurs  fois  a  Lon- 
dres. 

Mais  si  I'on  ne  trouve  en  Europe  le  cysticerque  du  bojuf  que  tout 
i  fait  exceptionnellement,  il  n'en  est  pas  de  mSme  aux  Indes,  ou  ce 
ver  vesiculaire  existe  parfois  en  si  grand  nombre  qu'il  infeste  les 
chairs  de  son  bote  et  lui  communique  une  veritable  ladrerie. 

Le  docteur  Fleming,  m6decin  militaire  aux  Indes,  estime  h.  300  les 
cyslicerques  qu'il  trouva  dans  une  livre  du  muscle  psoas. 
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Le  docteur  Lewis,  a  Calcutta,  en  compta  un  lr6s-grand  nombre 
dans  un  aloyau. 

En  1869,  sur  13,818  l6tes  de  b6tail  abattues  dans  le  haul  Pun- 
jab, 768  furenl  trouv6es  infest^es  de  cyslicerques;  ce  qui  donne  une 
proportion  de  5,5S  p.  100.  En  1868,  dans  la  m6me  contree,  la  pro- 
portion avail  6t6  de  6,12  p.  100.  La  diminution  en  1869  est  attri- 
bute a  la  s6v6re  observation  de  rSglements  institu6s  k  ce  sujet  (1). 

G'esl  dans  I'extreme  malpropret6  des  habitants  de  I'lnde  qu'on  doi' 
voir  la  cause  de  I'infection  si  fr6queate  des  boeufs  par  le  cyslicerque 
inerme,  et  surtout  dans  les  habitudes  des  conducteurs  de  cbameaux 
qui  sont  souvent  atteints  de  t6nias  et  qui  d6posent  leurs  ordures  sur 
le  bord  des  mares  ou  des  sources  dans  lesquelles  eux-m6mes  et 
leurs  animaux  viennent  s'abreuver.  Les  oeufs  de  t6nias,  entrain6s 
dans  les  eaux,  sont  en  si  grand  nombre  qu'il  a  parfois  6t6  facile  d'en 
trouver  au  microscope  dans  la  vase  qui  se  depose  au  fond  de  ces 
r6servoirs. 

D'apr6s  ce  qu'on  peut  induire  des  experiences  de  Leuckart  et  de 
Gobbold,  laviedu  cysticerque  du  bceuf  serait  lr6s-courte,  contraire- 
ment  a  ce  que  Ton  salt  de  la  longue  durde  de  celle  du  cysticerque 
ladrique  ;  ainsi,  nous  pourrons  expliquer  comment,  dans  I'liide,  au 
dire  du  docteur  Oliver,  le  cysticerque  disparait  du  bttail  peu  de 
mois  aprts  qu'on  I'a  mis  a  un  regime  d'eau  de  puits. 

II  ne  faudrait  pas  croire  qu'en  Europe  et  particuliSremenl  en 
France  les  boeufs  sont  exposes  h.  I'invasion  des  cyslicerques  au 
point  de  Jeur  communiquer  la  ladrerie.  Cette  maladie  est  tout  h.  fait 
inconnue  de  nos  boucbers,  et  de  ceux  de  Londres,  au  dire  de  Gobbold. 
Les  recberches  minutieuses  et  r6p6t6es  des  helminlbologistes  ont  pu 
seules  faire  constater  parfois  I'existence  de  ces  parasites.  Le  boeuf 
laisse  sur  le  sol,  dans  les  prairies,  les  excrements  bumuios  et  ne  s'en 
repalt  jamais  comme  le  fait  le  pore;  c'est  done  seulement  par  la 
boisson  qu'il  peut  ing6rer  quelque  oeuf  de  t^iiia  entraiufi  pas  les^ 
pluies.  Ce  n'est  6videmmeat  que  dans  de  Ires-rares  occasions  qu'il 
les  rencontre  en  assez  grand  nombre  pourse  donner  un  certain  d6- 
gr6  de  ladrerie.  Sans  doute,  dans  nos  experiences,  nous  pouvons  eri 
infecter  tous  les  muscles;  mais  les  cboses  se  passent  aulrement  dans 
nos  campagnes,  et  c'est  sans  y  avoir  beaucoup  r6fl(5cbi  que  derni6re- 
ment  on  a  propos6  d'instituer  des  langueyeurs  pour  la  ladrerie  du 
boeuf. 

(I)T,  Spencer  Gobbold,  The  internal pat-asites  of  our  domesticaledakmah,  iii-S", 
I  p.  42.  London,  1873.  •  , 
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11  faut  dire  aussi  que  le  t6nia,  dont  on  peut  se  d6fendre  par  la 
cuisson  des  viandes,  n'est  pas  un  b6le  bien  terrible;  personne  ne 
meurt  de  sa  presence,  et  des  rerafides  aujourd'hui  faciles  nous  en 
d61ivrent  toujours. 

(Sur  le  cysticerque  de  boeuf  voyez  le  supplement  et  le  Sijnopsis, 
n"  13  bis). 


TROISIfiME  SECTION 

CYSTICERQUE   CHEZ  L'HOMME 
(Cysticerque  ladrique,  Synopsis,  n°  9). 

Deux  ans  apr6s  que  Goeze  eut  indiqu6  la  nature  des  v6sicules  du 
pore  ladre,  Werner  dScouvrit  cbez  I'bomrae  des  entozoaires  sembla- 
bles  (1786).  En  diss6quant  les  muscles  d'un  soldat  bien  constilu6  et 
raort  par  submersion,  "Werner  observa  sous  le  grand  pectoral  deux 
petUs  kystes  dont  chacun  contenait  un  ver  v6siculaire.  II  d6signa  ce 
verpar  le  nom  de  Finna,  rappelant  ainsi  son  rapport  avec  celui  de 
laladrerie,  maladie  qu'on  appelle  finnen  en  allemand  (1). 

Dans  I'espace  de  quelq^ues  ann6es  ensuite,  Fiscber,  Treutler  et 
Brera  rencontr^rent  des  cysficerques  dans  les  plexus  choroides. 

En  1799,  Steinbuch  et  Loscbge  en  trouvSrent  vingt  dans  les  mus- 
cles du  dos,  du  col,  de  r6paule,  et  cinq  dans  les  plexus  cboroides  du 
cadavre  d'un  homme  ag6  de  soixante-cinq  ans  (2). 

En  1803,  Laennec  rencontra,  cbez  un  bomme  ag6  de  soixante  ans, 
des  cysticerques  ladriques  dans  les  muscles  grands  et  petits  pecto- 
raux,  dans  les  petits  obliques  de  I'abdomen,  dans  les  muscles  des 
jambes,  dans  le  biceps  du  bras  droit  et  le  deltolde  du  bras  gaucbe, 
dans  le  ra6diastin,  dans  la  coucbe  optique  gauche  et  dans  rb6mis- 
pb^re  droit  du  cerveau ;  en  outre,  11  trouva  dans  le  foie  des  Y6sicules 
qu'il  crut  6tre  des  restes  de  cysticerque  (3). 

L'ann6e  suivante,  Dupuytren  trouva  un  cysticerque  dans  le  mus- 
cle grand  p6ronier  d'un  homme  ag6  de  trente  ans  (4). 

(1)  P.  Ch.  F.  Werner,  Vermium  intestinalium  brevis  expositionis  continualio 
secunda.  Lipsiae,  1786,  p.  7. 

(2)  Steinbuch,  De  tcenia  hydatigena  anomala,  etc.,  p.  3.  Erlangen,  180  I. 

(3)  Laennec,  mdm.  cit.,  obs.  I,  p.  124. 

(4)  Laennec,  mem.  cit.,  et  Dupuytren,  Legons  orales,  etc.,  t.  Ill,  p.  367. 
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Surun  sujet  mort  d'un  cancer  de  la  face,  Himly  (ISOg)  remarqua 
de  petites  tumeurs,  reconnaissables  au  toucher  et  du  volume  d'une 
lentille,  qui  faisaient  saillie  a  la  surface  de  la  poitrine  et  du  ventre ; 
leur  si6ge  6tait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutand,  li  reconnut,  en 
les  incisant,  que  chacune  d'elles  contenait  un  petit  corps  blanc. 
semblable  au  cyslicerque  du  pore.  L'autopsie  du  cadavre  en  fit  ren- 
contrer  plusieurs  centaines  dans  les  muscles,  dans  les  poumons  et 
dans  le  cerveau.  II  n'en  existait  pas  dans  le  foie(l). 

Depuis  iorsles  cysticerques  ont6t6  fr^quemment  rencontres  chez 
rbomme;il  ne  se  passe  pas  d'ann6e  qu'oa  n'en  rapporte  quelque 
observation  dans  les  recueils  scientifiques.  Isenflam,  Mascagni,  Flor- 
man,  Rudolphi,  Gr6ve,  Lobstein,  Cruveilhier,  Demarquay,  Follin  et 
Robin,  Follin  et  Davaine,  Leudet,  etc.,  en  ont  trouv6  dans  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire;  d'autres  observateurs  en  ont  vu  dans  les 
organes  enc6phaliques  ou  dans  Toeil  (Voy.  liv.  Ill,  part,  i,  etliv,  IV, 
part.  i). 

D'apr^s  les  faits  que  nous  avons  relev^s,  les  parties  qui  sont  le 
plus  fr6quemment  envahies  par  les  entozoaires  sont:  i"  le  tissu  cel- 
lulaire intermusculaire  du  tronc  et  des  extr6mit6s ;  2Me  cerveau; 
3M'oeil. 

A.  —  Cysticerques  dans  les  parois  du  coeur. 

I"  CaS  (MOHGAGNl). 

Vieillard,  ag6  de  soixanle-quatorze  ans,  chez  lequel  on  n'avait  remar- 
qu6  aucun  symptOme  de  maladie  du  coeur. 

A  Vaulopsie,  on  Irouva  k  la  surface  posl6rieure  da  venlricule  gauche 
du  ccEur,  kun  inlervalle  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  poinle, 
un  tubercule  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  cerise  moyenne,  dent 
une  moilie  formait  saillie  et  dont  I'aulre  moili6  s'enfongait  dans  la  subs- 
tance du  cceur.  Apr6s  qu'il  eut  6t6  piqu6,  il  laissa  6couler  un  peu  d'eau ; 
on  rouvril  ensuile  et  Ton  en  relira  une  pettte  memfinme,  dont  quelques 
endroits  6taient  blancs  et  muqueux,  et  dont  une  parlie  prdsenlait  une 
dureU  comme  tendineuse.  Cetle  petite  membrane  parut  tenir  lieu  d'une 
tunique  interne  dans  le  tubercule,  carily  en  avait une  autre  exterieure, 
qui  6tait  dense  el  blanchatrc. 

I.aennec,  avec  raison  suivant  nous,  rapporle  ce  cas  au  cyslicerque  la- 
drique  (2). 

(1)  Karl  Himly,  Beobachlunrj  und  Besclireibung  des  Finnenwiirms,  dans  le  Journal 
de  Hufeland,  t.  XXIX,  d6c.  1809,  p.  IIC. 

(2)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  XXI,  §  4,  et  Laennec,  De 
Pauscultation  me'diate,t.  Ill,  V- l^^' 
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CaS  fRUDOI.IH.). 

Dans  le  cadavre  d'une  femmc  trc's-grasse,  Uudolphi  ef  Knape  trouve- 
i'enl  Irois  cysliccrques  dans  Ics  Irab6cules  du  coeur.  II  y  en  avail  plusieurs 
dans  les  muscles  dii  corps,  dans  le  cerveau,  dans  le  corps  slri(5,  dans  la 
moelle  allong6e,  aussi  bien  que  dans  la  substance  ni6dullaire  et  entre  les 
circonvolulions  du  cerveau  (I). 

IIP  Cas  (Andral). 

«  On  a  quelquefois  renconIrS  dans  le  cceur  I'esp^ce  d'enlozoaire  con- 

nue  sous  le  nom  de  cysticerque  Une  fois,  k  la  Charity,  j'ai  trouv6 

dans  le  coeur  trois  petites  v^sicules,  ayant  chacune  la  grosseur  d'une 
noisetle,  transparentes  dans  loute  leur  6tendue,  et  pr6sentant  a  leur 
interieur  un  point  blanc,  plus  dur  que  le  reste  de  la  vesicule,  que  par 
la  pression  on  faisait  sorlir  de  I'int^rieur  de  la  vesicule  comme  une 
tete  (2).  )) 

IVe  Cas  (Reynaud). 

A.  Reynaud  rapporte  que,  dansle  servicede  Lherminier,  11  a  lrouv6  un 
cyslicerque  ladrique  dans  la  substance  charnue  du  coeur  d'un  homme, 
chezlequel  on  n'avait  observe  aucun  trouble  fonctionnel  qui  pClt  fitre 
attribu6  a  la  presence  de  cet  entozoaire  (3). 

ye  Cas  (Febrall). 

«  M.  le  docteur  Ferrall  a  pr^sent6  k  la  Soci6t6  pathologique  de  Dublin 
un  exemple  de  cette  rare  aflection.  Le  septum  des  ventricules  contenait 
six  ou  sept  hydalides  appartenant  a  la  classe  des  oysticerques ;  plusieurs 

autres  6taient  contenues  dans  les  parois  des  ventricules        Le  malade, 

qui  avail  fourni  cette  pi6ce,  avait  joui  d'une  bonne  sant6  jusqu'a  trois 
mois  avant  son  entree  k  I'hOpital  Saint- Vincent,  mais  il  ne  pouvait  don- 
ner  des  renseignemenls  clairs  el  pr6cis  sur  I'origine  el  les  progri^s  de  sa 
maladie.  Lors  de  son  entree,  il  avait  une  anasarque,  une  ascite  et  un 
oed^me  des  poumons  avec  des  palpitations  de  coeur  et  I'urine  albumi- 
neuse.  On  constata  dans  les  reins  les  alterations  propres  a  la  maladie  de 
Bright  (4).  » 

Vie  Cas  (Leudet). 

M.  Leudet  a  pr6sent6  k  la  Soci6t6  anatomique  un  coeur  reraarquable 
par  la  presence  de  cysticerques  dans  ses  parois.  Le  malade  61ait  mort 
d'une  endocardite.  A  la  base  du  venlricule  droit  existaient  itrois  cysli- 
cerques  ;  un  autre  §lait  dans  la  parol  du  venlricule  gauche  ;  il  y  avait 

(1)  Riidolplii,  Entozoorum  Si/nopsis,  p.  64G. 

(2)  Aiulrai,  Anal,  pathologique,  t.  II,  p.  332. 
(H)  A.  Rcyoaud,  art.  cit.,  p.  438. 

(4)  Dublin,  Jouni.  of  med.  sc.,  juillet  1839,  en  extrait  dans  le  Repert.  univ.  de 
c/ini7«e,  par  Coltereau,  1840,  p.  412. 
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en  tout  onze  cysticerques  dans  les  diverses  parties  da  cceur.  Point  de  de- 
tails sur  les  symplOmes  de  la  maladie  et  sur  I'^tat  des  autres  organes  (I). 

B.  —  Cysticerques  dans  les  poumons. 

Cas  (Wf.pfer). 

Wepfer  rapporle  I'observation  d'un  individu  mort  de  phlhisie,  dans 
le  cadavre  duquel  il  trouva  un  grand  nombre  de  v^sicules  [grandines) ; 
elles  existaient  surlout  dansle  poumon,  le  foie,  I'^piploon,  etc.  Les  mus- 
cles ne  furent  pas  examines.  D'apr^s  la  description  de  ces  v^sicules  on 
pourrait  les  rapporter  aux  cysticerques  (2). 

IP  Cas  (Himly). 

Dans  le  cas  de  Himly,  des  cysticerques  exislaient  la  fois  dans  les 
poumons,  dans  les  muscles  et  dans  le  cerveau  (3). 

IIP  Cas  (Bonnafox  de  Mallet). 
«  Bonnafox  dit  avoir  trouv6  trois  hydatides  dans  les  poumons  d'un  en- 
fant de  cinq  ans,  mort  du  croup.  Elles  6taient  dans  les  lobes  sup6rieurs  des 
poumons  ;  deux  6taient  i  gauche  ii  quelque  distance  Tune  de  I'autre. 
Elles  n'elaient  pas  plus  grosses  qu'un  grain  de  chSnevis.  La  troisiSme 
6tait  a  droite  ;  elle  presenlait  le  volume  d'unegrosse  noisetle  (4).  » 

IV°  Cas  (Demarquat  et  Gervais). 
Dans  le  cadavre  d'une  femme  Agee  de  cinquante  k  soixante  ans,  De- 
marquay  trouva  un  grand  nombre  de  cysticerques  ;  il  y  en  avail  dans 
presque  lous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres.  11  y  en  avail  deux 
dans  le  poumon  droit  et  d'autres  dans  les  membranes  du  cerveau  (5). 

La  rate  et  les  reins,  jusqu'aujourd'hui ,  paraissent  exempts  du 
cysticerque  ladrique  ;  le  foie  ^galement,  car  les  v6sicules  rencontr^es 
par  Lagnnec  et  les  vers  vSsiculaires  observes  par  Brera  dans  ce  der 
nier  organe,  ne  peuvent  6tre  rapporl6s  avec  quelque  certitude  au 
cysticerque  ladrique  (6). 

(1)  Letidet,  Bull.  Soc.  anal.,  ann.  XXVn,  p.  409.  Paris,  1852. 

(2)  Wepfer,  Crmdines  pulmonum  dliarumque  partium  cum  phthisi  {Ephem.  nal. 
cur.,  dec.  II,  ann.  IX,  1690,  p.  440). 

(.3)  Himly,  ohs.  cit. 

(4)  Bonnafox  de  Mnllet,  TraM  de  fa  nal.  el  du  trail,  de  la  phlhisie  puim.  Paris, 
1804,  p.  24.  Extraitdans  Bayle,  omr.  cil.,  edit.  1855,  p.  632, 

(5)  Deuiarquay,  Bui/.  Soc.  anal.,  ann.  XX,  1845,  p.  112,  et  Gervais,  Bull.  Soc 
philom.  de  Paris,  4  janv.  1845,  dans  Joiin?.  llnstitul,  n°  576,  p,  IG,  1845.— ylca«^. 
des  sc.  et  letl.  de  Montpellier  miin.,  t.  I,  fig.  1847-50. 

Ce  cas  est  rapporle  par  Pigne  dans  la  Gaz.  des  hdpilaux,  1844,  p.  592.  I,a  rela- 
tion dilT^re,  sous  plusieurs  rapports,  de  cells  de  MM.  Demarquay  ct  Gervais;  elle 
est  inexacle. 

(0)  Brera  mentlonne  deux  cas  do  cysticerque  Jans  le  foie  chcz  rhomms:  le  pre- 
mier k  propos  du  distome  h^patique  {in  Mem.  sop.  iprincip,  vermi,  etc.  Crema 
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Les  cyslicerques  du  tissu  cellulaire,  comme  les  liydatides,  onl  une 
tendance  t  se  g6n6raliser.  Dans  les  observations  que  nous  avons  re- 
lev6es,  nous  les  avons  vus  fr6quemment  exister  k  la  fois  dans  plu- 
sieurs  parties  tant  superficielles  que  profondes,  et,  si  les  cas  de  cys- 
ticerque  int6ressant  des  organes  divers  ne  sont  pas  proporlionnelle- 
ment  \vs  plus  nombreux,  on  doit  Tattribuer,  sans  nul  doule,  h  ce  que 
Ic  plus  souvent  tous  les  organes,  a  I'aulopsie,  n'ont  pas  6id  examines. 

Nous  Savons  que  les  hydalides  aussi  sont  assez  fr6quemment  mul- 
tiples et  diss6min6es  dans  plusieurs organes;  mais  il  est  remarquable 
que  ces  deux  esp^ces  de  vers  v^siculaires  ont  une  tendance  en  quel- 
que  sor(e  inverse  dans  leur  dissemination  :  les  bydatides  sont  com- 
munes dans  le  foie,  le  poumon,  les  organes  abdominaux ;  les  cysli- 
cerques sont  rares  dans  ces  parties  et  communs,  au  contraire,  dans 
les  parois  du  tronc,  dans  les  membres,  le  cerveau,  Tceil;  organes 
rarement  envahis  par  les  hydalides. 

Le  cyslicerque  chez  rhomme,  comme  chez  le  pore,  a  6t6  observe 
dans  des  conlr6es  et  des  climals  divers  :  en  Italie,  en  France,  en  Al- 
lemagne,  en  Suede,  en  Am^rique. 

Rudolplii  rapporfe  que,  sur  deux  cent  cinquante  cadavres  environ 
qu'il  avail  examines  chaque  annde  depuis  nevf  ans  k  Berlin,  avec  le 
professeur  Knape,  il  avail  lrouv6  cbaque  ann(5e  quatre  ou  cinq  cas 
de  cyslicerques  chez  Tbomme  (i) :  d'un  autre  c6l6  Bremser  dil :  v  J'ai 
fait  mes  efforts  depuis  dix  ans,  mais  en  vain,  pour  m'en  procurer 
dans  le  grand  bfipilal  de  Vienne  et  dans  ramphith6a(re  analomique 
de  la  ineme  ville  (2);  »  D'apr^s  ces  investigations  faites  a  la  meme 
6poque  on  doil  pr6sumer  que  le  cysticerque  ladrique  n'esl  pas  par- 
tout  6galement  commun.  Cetle  observation  a  6t6  conflrni6e  par  les  re- 
cherchesdeM.  Virchow  :  pendant  un  s6jour  de  sept  ans  a  Wurzburg, 
cet  observaleur  n'a  vu  qu'un  seul  cysticerque,  tandis  qu'au  bout  de 
deux  mois  etderai  k  Berlin,  il  en  avait  d6ja  vu  trois  individus,  deux 
duns  le  cerveau,  et  un  dans  le  muscle  biceps,  et  pendant  un  s^jour 
anlerieur  dans  celle  ville,  il  a  eu  I'occasion  de  s'assurer  de  la  fre- 
quence de  ce  ver  (3). 

181!,  p.  94),  it  ii'en  fait  qu'une  simple  mention ;  le  second  est  rappnrle  avec  quel- 
ques  details,  mais  qui  sont  tout  a  fait  insuffisants;  on  ne  pent  dire  s'il  s'agit  de 
cysticerques  du  tissu  cellulaire,  ou  meme  s'il  s'agit  de  vers  vesiculaires  {mdmt 
ouvr.,  p.  159). 

(1)  Uudolphi,  Synopsis,  p.  546. 

(2)  Brcniscr,  p.  289. 

(3)  Arcliiv  Ifuer  patholog.  Anatom.,  t.  II,  ct  Gaz.  mid.  Paris,  1858,  n"  28^ 
p,  443. 
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Le  cysticerque  ne  parait  pas  plus  frequent  dans  I'un  ou  I'autre 
sexe.  On  I'a  vu  chez  I'enfant  non  moins  Wquemment  que  chez  le 
vieillard. 

Suivant  Rudolpbi,  les  cadavres  des  leucophlegmatiques  offrent 
plus  fr(5quemmenl  que  les  autres  des  vers  vSsiculairea  (1). 

Aucun  sympt6me  particulier  ne  d(5c61e  la  presence  des  cysticer- 
ques  dans  les  organes;  leur  kyste  forme  quelquefois  sous  la  peau 
une  petite  tumeur  dont  la  ponction  pourrait  determiner  la  nature. 
Les  muscles  dans  lesquels  ces  vers  existent,  ma]gr6  I'assertion  con- 
traire  de  Werner,  conservent  leur  apparence  normale.  Le  volume 
constamment  petit  de  ces  entozoaires  les  rend  g6n6ralement  inoffen- 
sifs  pour  les  parties  qu'ils  occupent;  ce  n'est  que  par  une  multipli- 
cation excessive,  qui  ne  parait  pas  avoir  6t6  observ6e  a  ce  point  chez 
I'homme,  qu'i}s  donneraienl  lieu  aux  ph6nom6nes  de  la  ladrerie; 
toutefois,  dans  le  cerveau  et  dans  I'oeil,  ils  occasionnent  un  6tat  palho- 
logique  grave  (voy.  liv.  Ill,  part,  i;  liv.  IV,  part.  i). 

Depuis  1859,epoque  oii  ceci  a  ete  ecrit,  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  cys- 
ticerques  etaient  trfis-nombreux,  ont  ete  observes  en  France;  voici  rindicalion  de 
quelques-uns : 

Cas  des  D"  De/ore  et  Bonhomme.  —  Un  liomme  age  de  77  ans  entre  duns  le  service 
du  Delore  a  I'Holel-Dieu  de  Lyon.  II  est  atleinl  d'un  catarrhe  pulmonaire  ; 
plus  tard,  il  se  casse  le  col  dii  femur  en  tombant.  Un  grand  nombre  ,de  peliles 
tumeurs  existaientsur  la  poitrine,  aux  bras  et  aux  coudes.  —  Celho.Tiine  s'arfuiblit 
generalement;  la  vue,  Touie,  les  facultes  intellecluelles  sont  tr^s-alterees ;  les 
extremit6s  inferieures  sent  ocdematiees.  II  est  habituellement  somnolent  et  finit 
par  s'eteindre. 

Aulopsie.  — Tons  les  muscles  du  tronc  contiennent  des  cysticerques,  ainsi  que  le 
tissu  cellulaire  sous-culane.  Le  nombre  peutcn  6tre  evalue  adeuxmille.  En  outre 
on  en  trouva  un  k  la  base  de  la  langue,  plusieurs  dans  les  parotides  et  sur  les  coles 
du  larynx,  un  dans  la  pavoi  anterieure  du  cceuv,  vingt-deux  dans  les  meninges, 
quatre-vingt-quatre  dans  le  cerveau,  quatre  dans  le  cervelet,  un  dans  la  moelle 
aliongee.  (Rapporte  par  M.  Bonhomme,  interne,  Gaz.  mdrl.  deLyon,  p.  54?,  16  dec, 
18G3.  Gaz.  hebd.  Paris,  p.  94,  )8G4.  Arch.  gin.  de  mdd.,  vol.  1,  p.  355,  1865.) 

Cas  observe  paries  D"  Oiiim.us  et  Paulel.  —  lin  gendarme  elant  mort  au  Val-de- 
Grace  dans  un  etat  d'hebetude  et  de  somnolence  datant  de  plusieurs  jourset  dont 
on  le  tirait  dilDcilement,  I'aulopsie  fit  decouvrir  plusieurs  cysticerques  pr6s  de  la 
scissure  de  Sylvius,  des  veines  clioroidiennes,  et  un  a  la  base  du  cerveau.  Les 
muscles  du  tronc  et  des  membres  etaient  farcis  de  cysticerques.  (Des  experiences 
sur  des  chats  auxquels  on  fit  avaler  plusieurs  de  ces  vers  vesiculaires  ne  donnferent 
aucun  rdsultat.)  (D' Onimus,  Gaz.  /tdp.,'186b,  p.  237,  elD'Paule!,  Gaz.lidp.,  1865,. 
p.  257.) 

Le  D'  Lancereaux  a  prdsente  I'Academie  de  me'decine  une  femme  qui  etait 
atleinte  d'une  grando  quantity  do  cysticerques  sous-culanes.  Leur  nombre  fuL 

(1)  Rud.,  Syflo/)*.,  p.  516. 
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eslim6  a  plus  de  mille.  II  y  en  avail  an  sous  la  langue  et  plusieurs  dans  les 
naasseters.  Les  yeux  n'en  offraient  pas;  aucun  pWnomenc  particulier  ne  faisait 
croire  qii'll  en  existait  dans  les  centres  nerveux  (Acail.  de  tnedecine,  i3  fev.  et  27 
ma!  1872,  et  Archiv.  de  mddecine,  t.  XX,  p.  545,  1872). 

Un  anti-e  cas,  egalement  rare,  a  ete  observe  par  M.  Broca  k  rii6pllal  des  Cliniques. 
II  s'agit  d'un  homme  ag^  de  25  ans,  qui  etait  sujel  k  du  verlige  et  a  des  maux  de 
t^le  ;  il  eprouvalt  de  la  lassitude,  des  doiileurs  vagues  dans  les  membres,  des  trou- 
bles dans  la  vision,  etc.  Au  moment  de  I'examen,  il  prcsente  dans  toutes  les  parties 
du  syst^me  musculaire  de  petites  tumeurs  ou  nodosites  indolores,  oblongues,  de  la 
grosseur  d'un  pois  k  celui  d'une  petile  noisette.  L'incision  d'une  de  ces  tumeurs 
montra  qu'elles  6taient  formees  par  des  cysticerques.  11  n'y  en  avail  pas  sous  la 
langue,  ni  dans  les  yeux.  Tous  les  kystes  qu'on  put  atteindre  furent  ponctionnes 
avec  une  aiguille.  Dans  I'espace  de  deux  mois  el  demi,  375  kystes  furent  ouverts 
ainsi  et  ecrases  entre  les  doigls.  A  la  place  de  chaque  tumeur,  il  resta  une 
petite  nodosite  comparable  k  un  grain  d'orge.  Aprfts  trois  mois,  il  n'existait  plus 
de  kyste  intact  appreciable  [Soc.  de  chirurgie,  23  fevrier  187G). 

Cette  observation  et  la  precddente  sent  rapportees  dans  une  excellente  these  du 
Boyron  intilultSe:  Etude  sur  la  ladrerie  chez  I'homme,  in-8^  Paris,  1876. 

CAS  DE  CYSTICERQUES  DANS  DIVERS  ORGANES. 
A.  —  Sous  la  conjonctive. 

Baum  de  Banlzig,  3  mars  1838.  Homme  de  vingt-lrois  ans  ;  cysticerque 
exlrait  de  Tangle  interne  de  I'oeil  droit.  Cas  rapporl6  par  de  Siebold. 
[Gazette  dela  reunion  medicals  de  Piusse.  Berlin,  1838,  n"  16,  18  avril.) 

lisTLiN  de  Bristol.  Fille  Sgee  de  six  ans  ;  tumeur  grosse  comme  un  pois 
sous  la  conjonctive  oculaire  de  I'oeil  droit  ;  incision,  issue  d'un  cysticer- 
que pourvu  de  quatre  sugoirs  et  d'une  double  couronne  de  crochets. 
Gudrison.  {Gazette  medicate  de  Londres^  23  aout  1838,  p.  839.  —  Mackex- 
siE,  Maladies  des  yeux,  trad.,  p.  '20,  rapports  aussi  dans  Fronep.) 

HoRiNG  de  Ludwigsburg,  juin  1838.  Fille  Sgee  de  sept  ans  ;  cysticerque 
de  Tangle  externe  de  Tocil  droit.  {Corresipondenzhlatt  du  Wurtemberg, 
t.  n"  2o,  p.  169.  —  Journal  d' Amman.  —  Gaz.  mid.  Paris,  1839, 
p.  636.) 

EsTLiN,  2<=  cas  (?)  (Gaz.  med.  Lond.,  27  mars  1840,  p.  35.) 
CuNiEB,  Brt/ajfiWes,  20  aoflt  1841.  (Ann.  d'ocuUstique.,  t.  VI,  p.  271,  mars 
1842.) 

SicHEL,  Pans,  22  juin  1842.  Cysticerque  d6velopp6  sous  la  conjonctive 
de  Toeil  gauche,  chez  une  fille  de  sept  ans.  Extirpation,  gu6rison.  [M6m. 
•pratique  sur  le  cysticerque  observe  dans  Voiil  humain.  Jour,  de  chirurg.  de 
Malgaigne,  1843,  p,  404.) 

SicHEL,  2"  ens,  Paris,  27  janvier  1843.  Cysticerque  sous  la  conjonctive 
de  Toeil  gauche,  chez  un  homme  de  quaranle-six  ans.  Exiirpation,  gu6- 
rison.  {Mem.  cit.,  p.  403.) 

SiCHEf,,  3"  cas,  Paris,  3  octobre  1843.  Cysticerque  sous  la  conjonctive 
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Chez  une  fille  de  six  ans  et  demi,  oeil  droit.  Extirpation,  gu6rison.  {M6in. 
cit.,  p.  407.) 

SicHEL,  4«  cas,  Paris.  Gargoa  do  sept  ans  et  demi  ;  conjonctivite  il  y  a 
trois  raois.  OEil  droit ;  tumeur  datant  de  deux  mois  existant  a  la  partie 
sup6rieure  interne  de  la  conjonclive,  k  3  millinoi^tres  de  la  corn^e,  glo- 
buleuse,  un  pen  allongee  transversalenaent,  indolenle,  opaline,  transpa- 
rente,  avec  un  point  opaque,  blanc  grisfttre,  au  centre  ;  extirpation. 
Cyslicerque  pourvu  de  vingl-six  crochets.  {Gaz.  des  hdpUaux  ,  27  decem- 
bre  1845,  p.  62o.) 

SicHEL,  5"  cas,  Paris,  23  avril  1852.  Fille  de  sept  ans ;  tumeur  k  la  par- 
tie  inf^rieure  exlerne  de  la  conjonclive  de  I'oeil  droit.  —  Issue  spontanee 
d'un  cysticerque.(SicHEL,  Iconographie  ophthalmologique,  1859, obs.  CCLXIX, 
p.  705,  pi.  LXXII,  fig.  2,  3.) 

Edwin  Canton,  Londres,  1848.  Enfant  ag6  de  deux  ans  sept  mois;  tu- 
meur du  volume  d'un  petit  pois,  attachee  au  globe  oculaire,  pr^;sde  Tan- 
gle interne  sous  la  paupi(ii-e  inf6rieure.  Excision  de  la  conjonclive  ;  issue 
d'un  cysticerque.  Gu6rison  en  trois  jours  (T/ie  Lancet,  juillet  1848,  et 
Archiv.  gin.  de  m6d.,  4"  s6rie,  I.  XIX,  p.  218,  1849)  (1). 

Voyez  pourles  cysticerques  du  globe  oculaire,  liv.  IV,  part.  i. 

B.  —  Langue. 

Chabert,  au  rapport  de  Rudolphi,  a  observe  un  cysticerque  dans  la 
langue  d'un  enfant ;  il  I'avait  fail  enlever  par  son  collegue  Chaumontel. 
(Rud.,  Bnt.  hist.,  t.  II,  pars  ii,  p.  230.) 

C.  —  Face. 

Gbeve  rapporte  qu'une  vieille  femme  avail  quelques  cysticerques  a  la 
partie  interne  des  joues.  Un  chirurgien,  qui  les  avail  pris  pour  des  bou- 
lons  canc^reux,  les  extirpa.  {Ouvr.cit.,  chap,  xvu,  art.  C.  Pinna.) 

W.  Beuend  observa  un  cysticerque  dans  la  liivre  chez  un  enfant  d'un 
an  ;  il  formail  une  tumeur  du  volume  d'un  haricot.  Une  pelile  incision 
donna  issue  au  ver  ;  la  reunion  de  la  plaie  eut  lieu  par  premiere  inten- 
tion. {Medic.  Verein's  Zeit,  et  Gazette  des  hdpitaiix,  p.  171,  1855.) 

(1)  Voyez  dans  Jules  Lemoine  (Des  pm-asites  de  L'appareil  de  la  vision,  in-S" 
Paris,  1874)  les  cas  suivanls  :  Sichel,  octobre  1846,  femme  de  27  ans,  cysticerque 
de  la  paupi6re  superieure;  —  Sichel,  femme  de  24  ans,  5  octobre  1871,  cysticerque 
de  la  region  du  sourcil;  —  Strealfield,  fille  agee  de  7  ans,  cysticerque  derriere  la 
paupiSre  superieure  ; —  A.  Sichel,  l"juillet  1873,  fllle  Sg6e  de  14  ans  ;  cysticerque 
sous-conjonctival  (Gaz.  h6p.,  1873). 

(2)  Voyez  un  cas  rapporte  ci-dessus,  de  Delore  et  Bonhomme;  un  autre  cas  chez 
une  femme,  pendant  la  vie,  par  Lancereaiix  ;  autre  cas  par  VV.  Roser,  indique  dans 
Gazette  midicalede  Paris,  p.  312,  I8C3,  d'apr6s.l;'c/ii!;.  der  Heilkunde  de  Waqner 
1861. 
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D.  —  Poroi  du  tronc  et  membres. 

Voyez  les  cas  rapportos  ci-dessiis  de  Wkuner  (1786).  —  Steinbuch  et 
LoscHGE  (1799).  —  Laennec  (1803).  —  Dupuytren  (1804).  —  Himly  (1809). 

IsENi'LAMM.)  Un  cysticerque  dans  le  creux  de  I'aisselle.  —  (Steinbuch, 
M6m.  cit.,  p.  5,  et  Rudolplii,  Ent.  hist.^  t.  II,  pars  u,  p.  230). 

H.  Flobman.  Deux  cyslicerques  dans  lo  grand  pectoral  d'un  homme  de 
soixanle  ans.  Stockholm.  {Velensk.  mad.  nya  Hadlingar,  t.  XXXI,  p.  179, 
1810,  et  Rud.,  Syn.,  p.  620.) 

Mascagni.  Cyslicerques  en  nombre  prodigieux  dans  les  muscles  des 
deux  bras  d'un  jeune  homme.  (Cit6  par  Brera,  Mem.  prim,  cit.,  p.  153.) 

Greve,  Oldenbourg,  1818.  Jeune  homme;  cyslicerques  dans  les  muscles 
du  bassin,  trois  dansceux  du  ecu.  {Ouvr.  cit.,  chap,  xvii,  art.  C.  Finna.) 

LoBSTEiN  dit  avoir  rencontr^  plusieurs  fois  des  cyslicerques  dans  le 
tissu  cellulaire  intermusculaire  ;  point  d'observation parliculifere.  {Traite 
d'anat.  pathologique,  1829,  t.  I,  p.  S30.) 

Cruveilhier.  Trois  cas  :  1"  muscle  couturier  ;  2"  et  3°  courle  portion  du 
biceps  humeral.  (Art.  Entozoaire,  cit.,  1831.) 

Gerlach,  Mayenee,  1844.  Vieille  femme  ;  cysticerques  dans  presque 
tous  les  muscles,  surlout  dans  ceux  des  bras  el  des  cuisses.  {Gaz.  hopitaiui:, 
p.  596,  1844.) 

Demarquay  et  Gervais,  Cysticerques  dans  presque  tous  les  muscles. 
(Cas  did,  p.  679.) 

FoLUN  et  Robin.  {Bull,  soc.philom.,  novembre  1846,  et  Richard,  Hist, 
nat.  med.,  4«  6dit.,  1849,  t.  I.  p.  501.) 

Jeffries  Wyman,  Boston.  Douze  k  quinze  cyslicerques  dans  les  muscles 
et  les  teguments  ;  un  autre  libre  a  la  surface  interne  de  la  dure-m6re, 
pr6s  del'apophyse  crista-galli,  chez  une  femme  de  cinquante  ans,  morte 
phthisique.  Chez  le  mfime  sujet,  il  y  avail  un  grand  nombre  de  trichina 
spiralis  dans  les  muscles.  (Boston,  Catal.  cit.,  p.  321,  n<>904,  1847.) 

FoLLiN  et  Uavaine,  Paris.  Trois  cyslicerques  dans  un  seul  kyste  sitne  i 
la  face  interne  du  muscle  droit  de  I'abdomen.  Tfite  pourvue  de  trente- 
deux  crochets.  {Comptes  reiidus  Soc.  biologic,  t.  IV,  1852,  p.  19.) 

C.  W.  F.  Ude,  Braunschweig.  Homme.  Tumeur  du  volume  d'un  oeuf 
de  pigeon,  silu6  a  la  parlie  inf(5rieure  du  cou  et  sup6rieure  du  thorax, 
prfes  du  sternum.  Incision,  issue  de  pus  el  d'un  cysticerque  gros  comme 
une  pelile  noisette,  pourvu  de  qualre  ventouses  et  de  trente-deux  cro- 
chets. [Nordamerikanischermonaisbericht  fiirnatur,  undHeilkunde  redigirt 
von  W.  Keller  et  II.  Tiedemann.  —  Philadelphia,  Janvier  1852,  p.  10.) 

Leudet,  Paris.  Femme  vingt-huit  ans  ;  une  vingtaine  de  cyslicerques 
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dans  les  muscles  des  membres  inf^rieurs  et  sup^rieurs  et  dans  les  peclo- 
raux  ;  vingt-deux  dans  le  cerveau.  (Voy.  ci-apr6s,  liv.  Ill,  part,  r,  div.  i, 
sect.  II,  ch.  II,  obs.  IX.) 

Raikem,  Bnixelles.  Un  grand  nombre  de  cyslicerques  trouv6s  al'autop- 
sie.  {Journ.  de  mid.  chir.  de  Bnixelles,  sept.  1845,  p.  543,  bS5,  et  Bull, 
acad.  roy.  denied,  de  Belgique,  1853,  p.  199.) 

BfiRAUD,  Paris,  16  Janvier  1855.  Kysle  ovoide  du  volume  d'un  gros  pois, 
situ§  sur  lebord  du  fl6chisseur  superficiel,  dans  un  cadavre  en  dissec- 
tion. V^sicule  contenant  un  corps  blanchatre  du  volume  d'une  grosse 
I6(e  d'epingle,  pourvue  d'une  tfite,  de  quatre  ventouses  et  d'une  double 
couronne  de  crochets.  (Ce  corps  est  consid6re  par  I'auteur  comme  un 
6chinocoque  ;  mais,  vu  son  volume  et  les  autres  details,  il  appartient 
6videmment  aux  cyslicerques.)  {Gaz.  des  hopitaux,  1857.) 

Voyez  encore  les  cas  cit^s  dans  KQ3berl6  (Des  cyslicerques  de  tenia  chez 
I'homme,  in-S".  Paris,  18CI) ;  — Hoffmann,  muscle  deltoide  (p.  9) ;  —  Stich, 
six  cas  de  cyslicerques  observes  dans  les  muscles  {p.  10)  ;  et  dans  Boyron, 
IbSse  cit6e.  Cas  de  Ordonnez  etChaillou.  —  1862,  jeune  femme  raorte 
de  p6ri(onite.  Grand  nombre  de  cyslicerques  dans  les  muscles  (jusqu'a 
20  ou  25  dans  un  carr6  de  5  centimetres  (Soc.  biol.,  1862,  p.  76). 


LIVRE  TROISIEME 


VERS  DANS  LES  ORGANES  PARENCIIYMATEUX. 


PREMIERE  PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DU  SYSTEMS  xNERVKUX  CENTI^AL. 

L'envahissement  du  syst^me  nerveux  central  par  des  entozoaires 
n'est  pas  rare  chez  rhoinme  et  chez  les  maramif^res  herbivores.  Ges 
eDtozoaires  sont  exclusivement  des  vers  v^siculaires  qui  apparlien- 
nent  aux  trois  types  connus.  L'un  de  ces  vers,  le  coenure,  n'a  pro- 
bablement  jamais  6t6  rencontr^  chez  I'liomme  ;  nous  n'en  connais- 
sons  au  moins  aucun  exemple  certain.  On  ne  I'a  point  rencontr(5  non 
plus  chez  les  animaux  carnivores.  II  altaque  fr6quemment  les  rumi- 
nants; on  I'observe  aussi,  mais  plus  rarement,  chez  d'autres  herbi- 
vores, tels  que  le  chameau,  le  cheval,  le  lapin. 

Bien  que  le  coenure,  comme  les  hydatides  et  les  cysticerques,  puisse 
6tre  renferm6  dansune  cavit6  s6reuse,la  pochequi  le  contientn'existe 
jamais  que  dans  I'un  des  organes  enc6phaliques,  chez  les  ruminants 
du  moins,  etcette  consideration  doit  le  faire  regarder  comme  unver  pro- 
pre  au  syst6me  nerveux.  C'est  le  seul  entozoaire  connu  qui  ait  pour 
habttat  exclusif  les  centres  nerveux.  A  ce  litre,  il  devrait  seul  nous 
occuper  ici;  toutefois,  il  peut  6tre  iut^ressant,  au  point  de  vue  de  la 
patbologie,  de  rapprocher  les  cas  d'affeclions  des  organes  encdphali- 
ques  occasionn6s  par  les  diff(5rents  entozoaires  qui  s'y  rencontrent. 
Ainsi  done,  aprfes  avoir  expose  les  ph6nom6nes  patbologiques  de- 
termines par  le  coenure  chez  les  animaux  domestiques,  nous  nous  oc- 
cuperons  de  ceux  qui  r6sultent  de  la  presence  des  hydatides  et  des 
cysticerques  dans  I'encephale  chez  quelques  animaux  et  chez 
rhomme. 
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PREMIERE  DIVISION 

VERS  EN  RAPPORT  AVEC   LA  PORTION  CEPHALIQUE  DE  L'ENCEPHALE. 


PREMli^RE  SECTION 

VERS  CHEZ  LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES. 

Les  vers  v^siculaires  aulres  que  le  ccenure  doivent  se  reacontrer 
quelquefois  dans  le  cerveau  chez  les  ruminants;  mais,  soit  qu'ils  s'y 
trouvent  tr6s-rarennent,  soit  qu'ils  aient  616  confondus  avec  le  ccenure, 
les  auteurs  modernes  depathologie  v6t(5rinaire  n'en  fout  point  men- 
lion;  quant  aux  auteurs  plus  anciens,  on  sait  qu'ils  confondaient 
tous  les  vers  v6siculaires  sous  le  nom  d'hydatides  et  que  Vhydatide 
cerebi^ale  d6signe  chez  eux  le  ccenure.  Le  cysticerque  ladrique  est 
tres-commun  dans  le  cerveau  chez  le  pore;  il  a  6t6  ohserv6  aussi 
chez  le  chien. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LE  CffiNURE  DO  MOUTON  ET  DU  BOEUF.  —  TOURMS. 

(Ccenure,  Synops.,  n"  8.) 

TounNis.  —  NoMs  vui.GAinES. 
France.  —  Avertiii,  tournoiement,  etourdissement,  vertigo,  vertige  lourd,  bour- 

daine,  lourderie,  hydrocephale. 
Allemagne.  —  Das  Drehen. 

Le  doveloppement  du  ccenure  occasionne  dans  les  centres  nerveux 
une  maladie  grave,  ordinairement  mortelle,  qui  a  regu  le  nom  de 
tournis,  de  I'un  de  ses  symptflmes  les  plus  constants  et  les  plus  re- 
marquables. 

La  nature  du  tournis  et  les  causes  qui  le  produisentont  6t6,  comme 
beaucoup  d'autres  questions  de  pathologic  vermineuse,  le  sujet  d'une 
foule  d'opinions  diverses.  Gette  affection  a  6t6  regard6e  par  les  uns 
ou  par  les  autres  comme  une  apoplexie  s(5reuse,  comme  une  hydrppi- 
sie  des  ventricules,  un  engorgement  s6reux  du  cerveau,  et  le  ccenure 
comme  un  liyste,  comme  le  produit  d'une  metamorphose  d'oeufs  d'in- 
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secte  (l(5pos6s  sous  le  cr^ne,  etc.  On  a  cherch6  sa  cause  dans  le  re- 
gime, le  chaud,  le  froid,  rhuniulit(5,  rob6sit6  pr(5coce,  les  conlusions, 
etc.;  maisle  lournis  apparait  dans  des  conditions  Irds-diverses,  dans 
les  6tal)les  ou  les  bergeries  comme  aux  champs,  sur  les  montagncs 
•comme  dans  les  valines,  dans  loutes  les  saisons,  dans  toutes  les  con- 
tr6es. 

Un  naturaliste  allemand,  mort  jeune,  mais  d6ji  c6]6bre,  Leske 
(1779),  recnnnul  un  vor  cyslique  dans  la  v6sicnle  aqueuse  que  Ton 

rencontre  toujours 
en  quelque  point  de 
i'enc6phale  des  b6- 
tes  atteintes  du  tour- 
iiis(t),  v6sicule  donl 
rexistence6laitalors 
connue,  mais  dont  la 
nature  dtait  igno- 
r^e  (2).  Goeze,  d.e 
son  c6[6,  fit  bient6t 
apr^s  la  m&me  ob- 
servation (3). 

Malgr6  laconnais- 
sance  de  la  nature 
de  raEFectioQ  qui 
nous  occupe,  les 
causes  ou  condi- 
tions du  d<5veloppe- 
ment  du  ccenure 
sont  resides  jusqu'4 
nos  jours  envelop- 
p6es  d'une  obscurit(S 


Fig.  22.  —  Cosnure  du  mouton.  1,  v^siculc,  grandeur  naturelle; 
2,  groupes  de  tetcs  grossis  ;  —  3,  tele  fortemcnt  grossie  (voy. 
le  Synopsis). 


(1)  Nat.  God.  Leske,  Von  dem  Drehen  der  Schaafe  und  dem  Blasenbandwurme 
in  Geliirne  derselben.  Leipzig,  1780.  —  Hist.  nat.  du  regne  animal,  p.  553.  Leip- 
zig, 1784. 

(2)  Avant  Leske,  les  hydatides  da cerveau  etaientconnues,  etGuetebriick,  Hastfer, 
Raiifller  leur  avaient  altribue  le  loiirnoiement  des  brebis.  Ge  deinier,  en  1776, 
avail  signale  I'existence  de  petits  coipuscuies  a  la  surface  de  Yhydatide  (les  tetcs 
du  ccenure)  et  avail  soupQonne  qu'il  en  naissait  des  vers;  mais  ces  auleurs  n'ont 
nuUement  reconnu  I'animalile  de  Vhydalide  ou  des  corpiisctdes  qui  en  naissent. 
(Guetebiuck,  Gesammelter  Untcrrichi  von  Sc/iwfereyeii,  t.  I,  p.  277.  —  Hastfer, 
UnterriclU  von  Zucht  und  Wartung  der  Schaafe,  p.  98.  —  Ranfller,  Anzeige  der 
Leipz.  Okonom.  Societ.,  177G,  p,  20.  cites  par  Bloch.) 

(3)  J.  A.  E.  Goeze,  Neuesle  Entdeckung,  dass  die  Fmnen,  etc.  Halle,  i:84,  p.  25. 
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profonde.  On  sail  que  les  experiences  dea  belminthologistes  moder- 
nes  onl  prouv6  que  ce  ver  v6siculaire  provient  du  transport  et  du 
d^veloppenient  dans  le  cerveau  de  la  larve  d'un  tenia  qui  vit  dans 
I'intestin  du  chien  (voy.  Synopsis,  ii"  8). 

Parmi  les  animaux  doniesliques,  on  n'ubserve  gu6re  le  tournis  que 
cbez  le  mouton  el  le  Loeuf;  il  est  beaucoup  plus  frequent  cbez  le  pre- 
mier de  ces  animaux  ;  il  fait  p6rir  presque  la  totality  de  ceux  qn'il 
attaqueet  cause  de  grands  prejudices  aux  agriculteurs. 

G'esl  surtout  pendant  la  premiere  ann^e  de  leur  vie  que  les  mou- 
lons  sonl  exposes  a  I'invasion  du  coenure ;  les  agneaux  ii  la  mamelle 
en  sonl  souvent  atteinls  (1).  Ge  ver  devieiit  plus  rare  chez  les  betes 
de  deux  ans,  et  beaucoup  plus  rare  chi'Z  les  adultes. 

Chez  le  boeuf,  le  ccenure  est  aussi  beaucoup  plus  comraun  dans  le 
jeune  age. 

Beaucoup  de  v6ierinuires  pensent  que  le  tournis  est  b6rodi- 
taire  (2). 

(1)  B  Riem  rapporle  le  fait  d'un  agneau  ne  avec  une  hydatide  dans  le  qualri6me 
ventiicule  [Feuille  du  cullivateur,  t.  V,  p.  213).  —  Heriiig  cite  des  auteurs  alle- 
mands  qui  onl  trouve  des  coenures  dans  le  cerveau  de  nouveau-n(5s  ;  lui-meme  as- 
sure en  avoir  vu  d'un  k  cinq,  de  la  grosseur  d'un  pois,  dans  le  cerveau  d'agneaux 
de  quelques  jours  {}\t\\n^,  Puthologie,  art.  TounNis).  —  Nous-meme  (M.  Reyiial), 
nous  en  avons  trouv^  chez  des  agneaux  ages  de  qualre,  de  six  et  de  vingt-cinq 
jours.  »  (Reynal,  n.em.  cit.,  p.  898.) 

(2)  L'hei  edile,  comme  cause  du  lournis,  a  6le  indiqu^e,  en  1810,  par  Fromage 
de  Feugre  [Coi'respond,  sur  la  conserv.  et  Vamilior,  des  anim.  domest.  Paris, 
1810,  1. 1,  p.  78) ;  et  cn  18i7,  par  Dupuy  {A/fect.  tub.  cit.,  p.  342).  Celte  opinion 
a  ele  reproduile  en  1820  avec  plus  de  developpemenis  par  Girou  de  Buzareingues 
[Feuille  vi/lay.  de  I'Aveyron,  1822,  el  Mem.  Soc.  roy.  d'ugricuHure,  1824).  Maiilet 
n'a  jamais  constate  que  I'h^redite  exercat  aucune  influence  sur  la  production  du 
lournis  chez  le  bceuf  {Recueil  de  mid.  vMir.,  t.  XIII,  1836).  M.  Reynal  adopte 
pleinemenl  I'opinion  que  celle  maladie  esl  hereditaire  ;  il  a  recueilli  vingt  et  un 
fails  qui  atleslent,  suivant  son  expression,  la  transmission  du  lournis  de  la  ni6re 
k  son  produil.  II  admet  egalemenl  la  transmission  du  tournis  par  le  p6re ;  il  cite  k 
ce  sujel  :  1°  un  cas  dans  lequel  un  proprietaire  perdit  plus  de  30  pour  100  dc  ses 
agneaux,  proveiianl  d'un  belier  alleinl  du  lournis ;  2°  un  cas  oii  la  parte,  dans  des 
circonstances  semblaWes,  ful  de  50  pour  ICO  (Reynal,  Ess(n  monogra^Mque  si.r  le 
tourids  des  bdles  ovi/ies,  dans  tiecueil  de  mid.  vilirin.,  1.857,  p.  895). 

Dans  une  discussion  sur  lis  affeclions  qui  doivent  etre  considerees  comme  victs 
ridhihitoires,  U.  Leblanc  a  riipportc  que,  chez  son  p6re,  lout  un  troupeau  a  ete 
infesle  du  tournis  par  Tinfluence  des  males  rt-producteurs.  Dans  lo  Recueil  des 
iravmx  de  la  Soc.  midkale  du  dip.  d'lndre-et- Loire,  1863,  p.  xxvui,  M.  Letort 
rapporte  un  fait  qui,  avec  nos  connaissances  actuelles  sur  les  causes  et  I'oiigine 
du  tournis,  parailtout    fait  inexplicable  :  il  a'agit  do  I'observalion  du  tournis  chez 
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Le  coenure,  dans  la  plupart  des  cas,  est  solitaire;  il  n'est  copen- 
dant  pas  tres-rare  d'eii  trouver  deux,  trois  et  quatre;  on  en  a  vu  jus- 
qu'a  trenle  dans  diverses  r6gions  de  I'encdphale.  Dans  le  premier 

cas,  le  ver  vfisiculaire  peut  ac- 
qu6rir  un  grand  volume  avant 
de  determiner  la  mort.  Cbez  le 
mouton,  il  acquiert  celui  d'un 
ceuf  de  poule,  et  le  liquide  qu'ii 
contient  peut s'61ever  i  soixante 
grammes;  chez  le  boeuf  h  cinq 
cents  grammes. 

Le  coenure  refoule  et  atrophie 
la  substance  du  cerveau,  dans 
lequel  on  trouve,  a  Tautopsie, 
une  cavit6  profonde.  Cette  cavity 
est  constitute  par  des  couches 
de  substance  c6r6brale  conden- 
s6e  (1),  el  quelquefois  par  une 
membrane  de  tissu  cellulaire, 
tr^s-mince,  souventou  peut-6tre 
toujours  incomplete,  qui  la  re- 
v6t  int6rieurement.  Cbaque  cop- 
nure,  lorsqu'il  y  en  a  plusieurs, 
possfide  sa  cavit6  propre. 

Le  si^ge  priinitif  du  ver  v^si- 
culaire  est  frtquemment  une  des 
anfracluositC's  de  la  surface  du 
peut-6tie  se  d6veloppe-t-il  plus 


Fig.  23.  —   Tdle  de  moutoit.  —  Demi-nature.  • 
—  Coenure  dans  Ic  lobe  ant^rieur  droit  du 
cerveau. 


cerveau  ou  Tun  des  ventricules ; 
rarementdans  la  substance  m&me  de  Tenc^pbale. 

Lorsque  la  v6sicule  du  coenure  est  plac6e  superficiellement,  elle 
arrive  par  son  accroissement  en  contact  avec  la  parol  du  cr&ne  dont 

"iS  agneaux  provenant  d'un  memo  p6re,  tandis  que  25  agneaux  du  meme  troupeau 
et  provenant  d'un  autre  p6re,  n'ont  pas  ete  alteints  de  cette  maladie. 

Le  tournis  cliez  les  beliers  reproducteurs  a  ete  declare  Dice  r6dliibiloire  par  la 
Societe  de  niedecine  v^terinaire  [Recueil  de  mid.  vdi&in.,  1859,  p.  29':). 

[i)  La  paroi  de  la  poche  qui  loge  le  coenure  est  constitute,  d'apr6s  les  reclicrches 
de  M.  Cti.  Robin,  par  des  tubes  nerveux  fle.xucnx,  interrompus  ou  brises,  moins 
nombreux  que  dans  la  substance  normale,  par  des  corpuscules  ressemblantaux  cel- 
lules nervouses  ou  gaiiglionnaires,  par  une  substance  amorplie  et  des  granulations 
moleculaires,  par  une  quantlte  considerable  de  petits  grains  calcaires,  pulveru- 
lents,  entln  par  des  vaisseaux  capillaires,  continus  avec  ceux  de  la  substance  c6re- 
brule  (Reynal,  mim.  cit.,  p.  5C9). 
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elle  dc'termine  la  resorption.  La  paroi  osseuse  s'amincit  progrnssive- 
menti  lei  point  que  le  parietal,  par  exemple,  devient  flexible,  c6de 
et  s'affaisse  sous  la  pression  du  doigt;  dans  quelques  cas  m6me,  I'os 
SB  perfore  et  le  ver  v6siculaire  fait  saillie  sous  les  teguments.  Krabb(5, 
qui  a  souvent  observ6  le  tournis  en  Islande,  ou  cette  maladie  est 
commune,  a  vu  un  raouton  perdre  une  de  ses  cornes,  la  base  en  ayant 
6t6  6branl6e  par  la  pression  du  coenure  (1). 

La  p;'6sence  du  coenure  ne  determine  point  ordinairement  dans  le 
cerveau  de  lesions  autres  que  celles  dont  nous  venoas  de  parler; 
n^anmoins  elle  pout  causer  I'inflammation  et  la  suppuration  des  par- 
ties environnantes,  conirae  nous  I'avons  observ6  une  fois. 

Les  ph6nom6nes  que  determine  la  presence  du  coenure  varient 
suivant  le  si6ge  ou  le  volume  de  la  v6sicule,  suivant  qu'il  y  en  a 
une  seule  ou  plusieurs,  et  suivant  la  p6riode  a  laquelle  la  maladie 
•est  parvenue. 

Les  premiers  sympt6mes  ne  sont  pas,  en  g6u6ral,  caract6ristiques 
de  la  presence  du  ver  v^siculaire  (2);  ils  consistent,  comme  dans 
plusieurs  aulres  maladies  des  animaux,  dans  la  perle  .de  la  vivacity, 
de  lagaiet6,  de  Tapp^tit.  L'iinimal  devient  lourd,  b6b6td,  ses  pas  sont 
incertains  et  cbancelants ;  bient6t  il  perd  la  faculty  de  se  guider;  il 
marche  a  I'aventure  en  dehors  du  troupeau,  et  ne  se  dfitourne  point 
des  obstacles  qu'il  rencontre.  II  porte  la  t6le  basse,  inclin6e  a  droits 
ou  a  gauche,  quelquefois  relevSe;  il  a  Poeil  bagard,  bleuatre;  I'or- 
bite  est  en  apparence  agrandie;  la  vue  est  troubl6e  ou  perdue; 
enGn,  et  cela  arrive  quelquefois  d6s  I'apparition  des  premiers  sym- 
pt6mes,  I'animal,  en  marchant,  tourne  et  d^crit  des  cercles  concen- 
trique?. 

I^e  lournoiement  n'est  pas  Un  syrapt6me  constant,  mais  il  exists 
dans  la  pi u part  des  cas ;  il  apparait  par  acc6s  a  des  intervalles  plus 
ou  mains  61oign(5s,  persiste  pendant  un  temps  variable  et  quelquefois 
tr^s-long.  Sa  marche  est  plus  acc616r6e,  et  le  cercle  du  tournoiement 

(1)  Ouv.  cit.,  p.  55. 

(2)  Chez  les  lr6s-jeunes  agiieaux,  on  observe  d'autres  phenomdnes ,  d'api^s 
M.  Reynal ;  ce  sont  tanlol  des  contractions  spasniodiques  violentes,  des  mouve- 
ments  particuliers  des  yeux  et  des  machoires,  d'une  courte  duree;  tantot  des  cram- 
pcs  accompagndes  de  baillements  prolonges  ;  tantot  des  frayeurs  soiidaines,  une 
fuile  prccipitee  au  moindre  bruit,  h  I'approciie  de  quelque  personne,  suivics  de 
iremblemenls  convulsifs  qui  rappellent  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  trem- 
blante.  Cette  forme  de  tournis,  qui  se  remarque  chez  de  trSs-jeunes  agneaux,  est 
occasionnee  par  des  v6si':ules  de  la  groiseur  d'une  tdte  d'epingle  ou  d'un  grain  de 
millet  (Reynal,  mim,  ci!.,  p.  WO). 
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est  d'un  rayon  plus  petit  lorsque  la  maladieesl  plus  ancienne.  Pen- 
dant I'accfis,  I'animal  tient  la  t&le  basse  et  pencli6e  du  cCite  oil  il 
tourne;  il  va  pr6cipitamment  suivanl  des  cercles  concentriques, 
quelquefois  pendant  des  heures  emigres,  jusqu'a  ce  qu'iltombe;  ou 
bien  il  faiteiiflii  quelques  pas  dans  une  autre  direction,  puis  s'arr6te 
et  bient6t  il  recommence  a  tourner. 

L'animal  tourne  ordinairement  toujours  du  mfimc  cOt6,  mais  dans 
quelques  cas  il  le  fait  alternativement  d'un  c6l6  et  de  I'autre. 

Le  sens  suivanl  lequel  a  lieu  le  tournoiemfent  est  d6termin6  par 
le  c6t6  oil  si(5ge  le  coenure.  II  a  lieu  k  droite  si  rentozoaire  occupe 
rh6mispb6re  droit,  el  inversement,  s'il  occupe  le  gaucbe  (1).  Lors- 
qu'il  y  a  un  coenure  dans  chaque  h6mispb6re,  le  touriioiement  a  lieu 
alternalivemenl  a  droite  et  a  gauche,  ou  bien  il  n'existe  pas.  Dans  le 
cas  oil  le  ver  v6siculaire  a  son  si^ge  entre  les  h6raispberes  ou  sur  la 
ligne  m6diane  de  I'axe  c6r6bro-spinal,  il  n'y  a  point  de  tournoieraent. 
Si  le  coonure  est  en  avant  vers  la  base  du  crane  et  entre  les  deux 
lobeo  viiil6rieurs,  l'animal,  dit-on,  porlela  tete  basse,  marche  devant 
lui,  lie  tourne  pas,  s'encapucbonne ;  il  a  des  mouveraenls  pr6cipiles 
el  raccourcis,  11  avance  peu  ou  point,  et  semble  toujours  pr6s  de 

(1)  Voy.  Girou  de  Buzareingues,  Symptdmes  qui  resultent  de  la  'presence  des 
hydatides  dans  differentes  parties  de  I'encephale  (pas  de  fails  particuliers;  l'animal 
tourne  du  cole  de  I'h6misph6re  les6,  mais  il  peid  la  vue  du  cote  oppose).  —  Ex- 
Irail  de  Y Analyse  des  t>  avaux  de  I'Acadimie  des  sciences  pendant  I'annee  1828  : 
dans  Recueil  de  med.  vetdrin.,  \.  VI,  p.  597,  1829. 

Quelqnes  auteuis  ont  rapporle  assez  recemment  plusieurs  observations  qui  con- 
tredisent  I'opinion  geiieialement  acceplee  relativement  au  c6le  vers  lequel  se  fail 
le  lournoiemenl  :  on  volt  dans  les  comptes  rendus  des  travaux  de  I'ecole  veleri- 
naire  de  Lyon  le  cas  d'un  mouton  tournant  tantdt  a  droite,  tantot  k  gauche,  et  qui 
avail  un  coenure  dans  le  plan  median,  a  la  parlie  superieure  du  cerveau  ;  un 
autre  cas  de  mouton  tournant  h  droite  et  qui  avail  un  coenure  dans  le  ventri- 
cule  gauclie  {Recueil  de  med.  velerin.,  I.  XV,  p.  554,  1838).  —  Lafosse  a  vu, 
Chez  une  ch^vre  qui  lournait  k  gauche,  un  ccenure  situe  dans  le  ventricule  droit 
{Juurn.  vetcrin.  du  Midi  el  Recueil,  4e  serie,  I.  IV,  p.  290,  184").  —  M.  Reynai 
a  aussi  rapporle  plusieurs  observations  relatives  i  I'absence  ou  a  I'existence  du 
tournoiemeiit  el  a  sa  direction  par  rapport  au  siege  du  coenure  [Recueil  de  nieJ. 
vel^v.,  vol.  XXXI,  p.  429,  jiiin  1854).  —  Dans  un  nouveau  menioire,  il  rapporle 
que,  ayant  observe  soixante  moutons  environ  affect^s  de  lournis,  il  a  vu  que  pres- 
que  un  tiers  louriiaient  du  cole  oppose  au  cojuure ;  il  esl  arrive  aux  conclusions 
suivanles  : 

1°  Le  lournoiement  a  lieu  du  cote  oii  siege  le  coenure  lorsque  ce  ver  occupe  exclu- 
sivement  les  couches  qui  formenl  le  plan  superieur  du  cerveau  ou  les  ventricules, 
«n  laissant  leur  piancher  intact: 

2°  II  a  lieu  du  cole  oppose,  lorsque  le  travail  destructeur  du  ver  int^resse  les 
couches  les  plus  profoiides  du  plan  inferieur  du  cerveau,  les  corps  klries,  les  cou- 
ches opliques,  le  trigone  cerebral,  etc.  (Reynai,  mim.  cit.,  p.  494,  561). 
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tomber ;  au  contraire,  si  le  ccenure  est  plac6  en  arrifire  dans  la  scis- 
sure  tranversale  ou  dans  le  venlricule  du  cervelet,  I'animal  porte  la 
tete  61ev(5e,  le  nez  au  vent,  il  marcbe  droit  devant  lui,  vite,  et  se 
jette  sur  tout  ce  qu'il  rencontre. 

A  mesLire  que  la  raaladie  fait  des  progrfis,  le  tournoiement  devienl 
pJus  frequent  et  de  plus  longue  dur6e,  jusqu'a  ce  que  la  paralysie 
des  membres  vienne  y  raettre  un  terme.  De  temps  en  temps  I'animal 
^prouve  des  atlaques  convulsives  pendant  lesquelles  la  respiration 
est  tr6s-difficile,  stertoreuse,  et  la  sensibility  g6n6ralement  abolie. 
Enfin  la  vue  se  perd  totaleir.ent,  la  pupille  reste  largement  dilal^e  ; 
Ja  mastication  est  lente  et  incomplete;  la  marcLe,  la  station  mfime 
deviennent  difficiles  et  impossibles;  ramaigrissement,  qui  s'est  pro- 
nonc6  d6s  le  d6buf,  fait  des  progrSs  rapides,  et  la  bete  succombe  dans 
le  marasrae. 

Lorsque  le  ccenure  est  log^  dans  un  b6mispb6re  etque  la  paralysie 
survient,  quel  est  le  c6(6  qui  se  paralyse  ?  Les  observateurs  se  sont 
h  peine  occup6s  de  cette  question.  Voici  ce  que  Ton  en  a  dit  relative- 
ment  au  boeuf :  «  Une  6poque  arrive  h  laquelle  I'animal  deviant  tout 
a  fait  paralyse  du  cdte  affecU,  il  estcomme  fix6  au  sol  par  la  con(?'ac- 
iion  des  muscles  du  c6t6  oppos6  {[).  »  Quant  au  mouton,  M.  Reynal 
dit  avoir  observe  trois  foisia  paralysie  du  c6t(5  oil  si6geait  le  Cffinure; 
elle  existait,  il  est  vrai,  a  un  faible  degr6.  Le  savant  v6t6rinaire 
ajoute  que,  quand  les  d^sordresdu  cerveau  6(aient  considerables,  la 
faiblesse  et  la  paralysie  existaient  du  c6t6  oppos6  au  ver  v^sicu- 
laire(2). 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  ordinairement  facile  :  le  tour- 
noiement qui  existe  presque  dans  tous  les  cas,  Taspe'et  bleuatie  de 
I'oeil  sont  deux  signes  caract^ristiques  de  I'existence  du  ccenure;  la 
faiblesse  de  quelque  partie  du  crftne,  qui  c6de  sous  la  pression  des 
doigis,  est  encore  un  signe  que  Ton  peut  frdquemment  constaler. 

Le  vertige,  ou  vertigo,  les  accidents  causes  par  les  oestres  renfer- 
m6s  dans  les  sinus  frontaux  seront  facilement  distingu6s  du  tournis. 
Cette  dernifere  affection  est  lenle,  apyr6tique  et  de  longue  dur^e, 
tandis  que  le  vertige  est  une  raaladie  aigue,  febrile  el  de  courte  du- 
r^e.  Les  accidents  nerveux  occasionn6s  par  les  oestres  sont  des  con- 
vulsions et  non  le  tournoiement;  on  observe  en  outre  une  inflamma- 
tion de  la  membrane  pituitaire,  un  (I'coulement  nasal,  ph(5nom6nes 
inconnus  dans  le  tournis. 

(1)  Hiirlrel  d'Arboval,  Diet,  de  mdclecine  vHirinaire,  t.  VI,  art.  Tournis,  p.  1-49. 

(2)  Rejnal,  m6m.  cil. ,  p.  490. 
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La  marche  de  ralTection  cl(5termiu6e  par  le  cosnure  est  lente,  et  les 
ph6nom6nes  morbides  s^aggravent  progressivemenf.  La  dur6e  est  de 
six  semaines  ou  deux  mois  au  moins  chez  le  mouton,  et  rarement 
de  moins  de  trois  mois  cbez  le  boeuf.  La  mort  en  est  la  lermioaison 
Qaturelle. 

On  peut  donner  aujourd'hui  des  indications  sur  le  traitement  pro- 
phylactique  du  tournis.  Les  savants  qui  regardent  le  coenure  comme 
la  larve  d'un  t6nia  propre  a  I'espSce  canine,  conseillent  d'61oigner 
les  chiens  des  ^tables  et  des  bergeries,  d'adminislrer  des  vermifuges 
a  ceux  qui  sont  indispensables  h  la  garde  des  troupeaux,  enfin  d'a- 
voir  soin  de  ne  pas  leur  livrer  la  I6te  ou  le  cerveau  des  bfiles  mortes 
avec  le  tournis. 

Quant  a  un  traitement  curatif,  rextraction  du  coenure  est  le  seul 
que  Ton  connaisse.  Si  le  ver  v6siculaire  est  solitaire,  s'il  est  super- 
ficiellement  plac(5,  ['operation  peut  donner  de  bons  r6sultats.  Dans 
ces  conditions,  le  si6ge  du  coenure  peut  6tre  d(5lermin6  quelquefois 
par  Texamen  du  c6t6  vers  lequel  I'aniraal  tourne,  et  par  I'affaissement 
de  la  paroi  correspondante  du  crane  sous  lapression. 

Cbez  le  mouton,  on  pratique  la  perforation  du  crane  au  moyen  du 
trocart;  le  coenure  sort  de  lui-m6me,  sinon  Ton  favorise  sa  sortie  par 
des  tractions  m6nag6es  sur  la  partie  qui  se  pr6senle.  Chez  le  boeuf, 
la  perforation  se  pratique  le  plus  ordinairement  par  le  trypan.  D'aprfis 
Krabb6,  les  Islandais  pratiquent  une  simple  ponction  h  I'endroit  ou 
Tos  est  aminci,  afin  de  faire  6couler  le  liquide  et  de  prolonger 
la  vie  de  I'aniraal  jusqu'a  la  saison  de  I'abatage. 

La  proportion  des  animaux  gu6ris  par  cette  operation  n'a  point 
6t6  suffisamment  dtablie.  Souvent  les  b^tes  op6r6es,  lorsqu'elles  ne 
p6rissent  pas  en  peu  de  jours,  restent  faibles,  languissantes,  et  les 
bceufs  sont  impropres  au  service  de  I'agriculture.  Ge  n'est  done  que 
dans  les  cas  les  plus  simples,  dans  ceux  que  nous  avons  sp6cifi6s, 
que  Ton  devra  tenter  I'opfJration. 

Peut-6tre  I'lnjection  dans  la  v^sicule  du  ccenure  d'alcool  ou  de 
quelques  gouttes  d'un  liquide  iod6,  dont  le  contact  tue  instantan^- 
ment  les  vers  cystiques,  serail-elle  pr6f(5rable  a  I'cxtraclion? 
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CHAPITRE  II. 

CYSTICEBQUES  DU  CERVEAU  CHEZ  LE  PORC  ET  LE  CHIEN. 

(Gysticerque  ladrique,  Spiops.,  n°  9.) 

Pouc.  —  Les  cysticerques  sont  tr6s-communs  dans  renc6pliale 
chez  le  pore  ladre.  Nous  en  rapporterons  uq  exeraple  reraarquable 
(voy.  ci-apr6s,  sect.  Ill,  p.  723).  G'est  a  la  prdseace  de  ces  entozoaires 
dans  les  centres  nerveux  qu'il  faul  attribuer  les  pli(5nom6nes  de  para- 
lysie  qui  se  manifestent  t6t  ou  tard  chez  le  pore  a£fect6  de  ladrerie. 

Chez  des  cochons  atteints  de  convulsions  ^pileptifornaes  et  de 
ph^nom^nes  qui  ont  6t6  d^sign^s  sous  le  nom  d'accfes  de  rage, 
Rehrs,Y^t6rinaire  beige,  trouva  une  finorme  quantity  de  cysticerques 
dans  le  cerveau,  le  cervelet  et  les  autres  parties  du  corps.  L'auteur 
attribue  a  la  presence  de  ces  vers  dans  le  systSme  nerveux  les 
ph^nom^nes  sioguliers  qu'il  observa  (1), 

Chien.  —  Dupuy  a  vu  chez  le  chien,  a  la  surface  du  cerveau,  une 
grande  quantity  d'hydatides,  que  Rudolphi  rapporte  aux  cysticer- 
ques (2). 

M.  ZeWancobserva  le  fait  suivant :  un  chien  ftgfi  de  quinze  mois, 
sujet,  dit-on,  a  desaltaques  d'^pilepsie,  6tait  alteint  fr6quemment  de 
raouvements  convulsifs  avec  grincement  de  dents  et  choc  des  mA- 
choires,  formation  de  mousse  aux  deux  commissures  des  Ifivres, 
chute  sur  le  sol;  tendance  tr6s-marqu6e  k  tourner  h  gauche  qui  aug- 
raente  a  mesure  que  le  temps  du  s6jour  a  Thopital  se  prolonge.  L'a- 
nimal  devint  h6b6t6  et  restait  habituellement  dans  le  coma.  On  le  sa- 
crifia  pour  en  faire  I'autopsie;  a  la  surface  du  foie  existaient  plu- 
sieurs  cysticerques;  il  y  en  avait  einq  au  bordsup6rieur  du  pancreas. 
Aucun  autre  visc6re  des  cavit6s  abdominale  ou  thoracique  n'en  con- 
lenait.  A  la  partie  sup6iieure  et  dans  la  parlie  lat6rale  de  I'h^mis- 
ph^re  droit  du  cerveau  il  y  avait  qualre  cysticerques  reconverts  par 
I'arachnoide.  II  en  existait  un  seul  h  la  surface  de  rh;6misph6re 
gauche.  L'examen  de  ces  entozoaires  fait  par  M.  M(5gmn  montra 
qu'ils  appartenaient  au  cysticerque  ladrique  (3). 

Le  professeur  Siedam(/ro(zky  de  Dresde  a  fait  connaitre  un  cas 

(()  Rehrs,  Journ.  vilirin.  deBelgique,  t.  I,  p.  568.  Bruxelles,  1842. 

(2)  Rudolplii,  Entoz.,  hist,  nil.,  t.  II,  pars  ii,  p.  235. 

(3)  Leblaiic  etMegnin,  Bull,  de  la  Soc.  mid.  vMrin.,  9  jaiivier  1873,  p.  26. 
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seinblable  :  «  Un  cbien  de  grande  taille  fut  pris  subitement  de 
«  crampes,  de  convulsions,  surtout  des  mSicboires;  bient6t  il  lui  fut 
a  impossible  de  se  lenir  debout:  la  circulation  et  la  respiration  6taient 
«  fortement  accdldr^es,  la  t6te  chuude,  la  conjonclive  inject6e,  ra- 
te baiteinent  considerable.  Par  moments  il  se  levait,  marchait  en  avant 
0  jusqu'a  ce  qu'il  sentit  un  obstacle,  poussait  fort  contre  celul-ci, 
«  aiioyait  pendant  une  demi-heure.  Puis  il  se  recouchait,  remuait 
«  convuisivement  les  mAclioires,  bavait  et  restait  dans  un  coma  pro- 
«  fond.  II  mourut  la  nuit  du  jour  ou  il  tomba  malade.  A  I'autopsie 
II  on  constata  une  forte  hyperh6mie  de  renc(Sphale  et  surtout  des 
a  enveloppes;  en  outre  on  d^couvrit  vingt-trois  cysticerques  de  la 
«  dimension  d'un  pois,  log6s  dans  la  partie  supdrieure  des  deux  h6- 
«  niisph6res  ducerveau;  ils  dtaient  enveloppes  d'une  mince  mera- 
«  brane  de  lissu  cellulaire  blanchatre,  autour  de  laquelle  le  tissu 
(I  propre  du  cerveau  paraissait  plus  rouge  et  un  peu  ramoUi;  on  ne 
«  trouva  rien  d'anormal  dans  les  autres  organes(l).  » 


DEUXIEME  SECTION. 

VERS  CHEZ  L'HOMME. 

Les  entozoairee  cystiques  que  Ton  observe  dans  Tencfiphale,  cbez 
Thomme,  sontdes  hydalides  et  des  cysticerques. 

On  rapporterait  h  tort  au  coenure  le  polycephalus  hominis  trouv^,  . 
dil-on,  dans  le  cerveau  d'un  homme,  et  que  Meckel  coramuniqua  a 
Groeze  (•2).  Quoique  le  rapprocbement  entre  ce  ver  et  le  coenure  du 
mouton  ait  6t6  indiqud  par  le  savant  helminthologiste  qui  en  fit 
I'examen,  on  reconnait  par  la  description  qu'il  s'agit  d'bydatides  et 
d'6cbinocoques,  et  d'ailleurs  il  n'est  pas  bien  certain  que  ces  vers 
provinssent  du  cerveau  (3). 

C'est  encore  sans  doute  aux  (5cbinocoques  qu'appartient  le  fait 
suivant  rapporte  parZeder: 

(I)  Bericht  uder  das  Weterin&rwesen  im  kSnigr,  Sacltsen  f.  1871,  el  Reciteil  de 
mid.  vdt.,  1874,  p.  14G. 

(?)  Goeze,m  Zeder,  Nachtrag  zur  Natur  geschichle  der  Eingeweidewiirmer,  1800, 
p.  309,  tabl.  II,  fig.  6-7. 

(3)  Voyez  a  ce  sujel  Rudolphi,  Entoz.,  etc.,  f.  II,  p.  u,  p.  247,  et  Livois,  Th.  ciL, 
p.  21. 
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II  s'agit  d'unc  jeune  fiUe  :  «  La  maladie  dont  elle  mourut  commetiQa 
par  dcs  maux  de  Ifile  et  des  vertiges,  qui  augmenlerent  gradiiellement 
an  point  qu'elle  perdit  la  m^moire  ;  bientfil  elle  ne  put  plus  supporter  la 
lumiere.  Lorsqu'elle  voulait  resler  debout,  elle  se  heurtait  centre  les  ob- 
jels  environnants,  h.  peu  pr6s  comme  les  moutons  qui  ontle  lournis. 

«  A  Vautopsie,  faite  par  le  professeur  Roesch,  les  ventricules  lal6raux 
du  cerveau  furent  trouv^s  distenduspar  une  giande  quantity  de  serosil6; 
le  troisif-me  et  le  quatri^me  venlricule  contenaient  una  douzaine  de  ves- 
sies  de  diverse  grandeur  et  dont  quelques-unes  avaient  le  volume  d'un 
ceuf  de  poule.  Ces  vessies  6taient  pleines  d'unes6rosit6  limpide ;  la  mem- 
brane qui  les  formait  etait  comme  coriace;  d  sa  face  exierne  adh^raientde 
pelils  corps  dont  le  nombre  6lait  tr^s-variable;  ils  6taient  en  plusieurs 
endroitsrapproches  les  uns  des  aulreset  formaient  divers groupes ;  il  en 
exislait  aussi  a  la  face  interne  des  vessies  caudales,  ou  ils  formaient  de 
petites  tubercules  comme  dans  I'espiice  pr§cedente.  Ceux  de  ces  corps 
qui  6taient  les  mieux  d^veloppes  avaient  une  forme  semblable  a  celle 
d'une  poire;  assez  6troits  vers  la  partie  par  laquelle  ils  adberaient  k  la 
vessie  caudale  commune,  ils  s'61argissaient  vers  la  tfite  qui  a'6tait  munie 
que  d'un  seul  cerclede  crochets ;  on  n'y  dislinguait  point  de  sugoirs  (1).  » 

Cette  description  ne  se  rapporte  ni  au  coenure,  ni  exactemeut  aux 
■^chinocoques;  les  v^sicules  sent  cerlainement  des  hydatides  :  leur 
multiplicil6  dans  une  pocbe  commune,  et  leur  consistance  coriace 
ne  conviennent  point  au  coenure.  Mais  que  sont  ces  petits  corps  ex- 
t6rieurs?  probablement  des  bourgeons  hydatiques,  tandis  que  les 
corps  de  la  face  interne  6taient  probablement  des  6chinocoques. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  remarque  dans  la  description  de  ces  petits 
corps  int^rieurs  (6chinocoques)des  erreurs  qui  ont  6t6  commises  aussi 
par  Goeze  dans  le  fait  dont  nous  avons  parli^. 

Aucune  observation  de  coenure  chez  rhomme,  a  notre  connais- 
sance,  n'a  616  publi6e  depuis  ces  fails (2);  of,  par  toutes  ces  consid6ra- 
tions,  nous  devons  regarder  les  cas  de  Goeze  etde  Zeder  comme  ap- 
partenantaux  bydatides.  Au  temps  oix  vivaient  ces  observateurs, 
la  connaissance  du  coenure  6tait  tr6s-r6cente  et  assez  incomplete, 
les  6chinocoques  des  animaux  6laienl  h  peine  connus,  ceux  de 
rbomme  ne  r6laient  pas  encore;. il  faut  done  rapporter  les  inexacti- 
tudes et  robscuril6  des  descriptions  aux  connaissances  peu  pr6cises 
de  l'6poque  oil  elles  ont  616  faites. 

(1)  Zeder,  Erster  Nachlm//,  etc.,  p.  313. 

(2)  Vircliow  ne  serait  pas  eloign^  de  jrapprocher  du  coenure  certaiiies  productions 
vesiculeuses  tr6s-etendues  qu'il  a  observees  dans  la  pie-m(^re  chez  I'lioinme  {Path, 
des  iumeurs,  t.  I,  p.  10?.  Pari?,  1867,  et  Archiv.,  1860,  XVIII,  p.  528). 
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Les  ph(5nom6nes  palhologiques  d6termin63  par  les  hydatides  ou 
par  les  cysticerqaes  offrent  des  differences  importantes.  L'accroisse- 
menl  en  quelque  sorte  ind6fini  des  premieres,  le  volume  considerable 
qu'elles  atteignent,  produisent  t6t  ou  tard  des  accidents  graves  et 
et  mortels,  Les  cysticerques,  n'atleignant  jamais  un  grand  volume, 
peuvent  rester  longtemps  et,  dans  certains  cas,  peut-6tre  toujours 
inoffensifs.  Ces  entozoaires  ont  leur  si^ge  tant6t  en  dehors,  tant6t  en 
dedans  de  la  masse  enc6phalique,  et  sur  toute  I'etendue  de  I'axe 
c6r6bro-spinal. 


CHAPITRE  PREMIER. 

PHENOMENES  ET  LESIONS  DETERMINES  PAR  LES  HVD\TIOES. 

Le  kyste  ou  plul6t  la  poche  hydatique  du  cerveau  est  solitaire  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Son  volume,  tr6s-variable,  peut6ga!er 
celui  d'un  gros  ceuf  de  poule  et  m&me  le  surpasser  :  dans  un  cas  ob- 
serve par  Headington,  cette  poche  contenait  une  livre  de  liquide; 
dans  un  autre  observ6  par  Rendforff,  elle  contenait  une  masse  d'hy- 
datides  du  poids  de  deux  livres  et  demie. 

Lecas  suivant  observe  par  le  docteur  G.  Yates  est  remarquable  au 
point  de  vue  du  grand  volume  de  la  tumeur  et  sous  d'autres  rapports 
encore  : 

Un  jeune  homme,  J.  G.,  Age  d'environ  dix  neuf  ans,me  fut  amene  le 
26  seplembre  1854.  Use  plaignait  alors  de  violentes  douleurs  dans  toute 
la  tete  et  d'un  manque  de  sommeil;  il  avait  en  outre  un  leger  deiire 
revenant  par  instants,  et  de  temps  en  temps  un  icoulement  fetide  par  les 
narines  suivi  de  soulagemenl. 

LeD'  Nelson,  consulte  le  13  juin  1835,  ayant  remarque  de  I'indecision 
dans  le  regard,  une  pesanteur  singuUere  des  paupitires,  de  I'incertitude 
dans  les  mouvements  des  membres  inferieurs  du  malade  qui,  en  traver- 
sant  la  chambre,  lieurtait  les  chaises  comme  uu  homme  ivre,  crut  h 
I'exislence  d'une  affection  des  os  et  h  la  presence  d'une  collection  de  pus 
ou  de  tout  autre  epanchemeut  comprimant  le  cerveau.  L'iodure  de  po- 
tassium, enlre  autres  medicaments,  fut  administre;  les  douleurs  dimi- 
nuCrent  tant  que  le  malade  eiait  sous  I'influence  du  traileraeiif,  mais 
elles  reparurent  plus  intenses  dans  les  intervalles.  —  Vers  le  milieu  de 
seplembre,  lasouiTrance  6lail  mCme  devenue  telle  qu'au  moindre  choc, 
h  la  moindre  vibration,  le  malade  poussait  des  cris  perganls  qui  effrayaient 
les  voisins. 

Quelque  temps  apr&s,  apparut  une  himiiMgie  partielle  da  cote  gauche; 
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les  douleurs  perdirent  de  leur  frequence  et  de  leur  ialensit6.  Lemalade 
prdsenta  une  certaine  paresse,  un  allourdissement  des  facull6s  iatellec- 
tuelles,  reconnaissant  cependant  lout  le  monde  et  faisant  des  r6ponses 
claires  i  des  questions  simples. 

II  pouvait  saisir  de  la  main  gauche,  bien  qu'avec  moins  de  force  ;  la 
jambe  gauche,  incapable  de  porter  le  poids  du  corps,  pouvait  cependant 
se  mouvoir  dans  le  lit.  —  Aucune  deviation  de  la  bouche,  ni  de  la  langue  ; 
la  vision,  la  prononciation,  le  gout  sont  intacts.  Par  suite  d'un  app6tit 
vorace  un  embonpoint  notable  6tait  survenu. 

En  avril  1836,  I'^tat  du  malade  avait  peu  change ;  je  le  retrouvai  r6- 
pondant  avec  clart6  toutes  les  questions,  reconnaissant  sans  hesitation 
des  personnes  qu'il  n'avait  pas  vues  depuis  plusieurs  annees,  se  rappelant 
leurs  noms ;  je  remarquai  cependant  sur  sa  face  bouftie  une  sorte  de 
sourire  idiot. 

Le  i  I  sepxembre  de  la  mSme  annee,  au  moment  ou  11  venait  de  des- 
cendre  I'escalier  sans  aide,  il  expira  subitement. 

A  Vautopsie,  lorsqu'on  enleva  la  voute  du  ermine,  le  cerveau  comprim6 
se  Eouleva  avec  une  violence  effrayante  et  Ton  trouva  I'h^misph^re 
gauche  envahi  par  un  6norme  kyste  demi  -  transparent  qui,  ayant 
refouie  la  substance  c6r6brale,  s'etait  mis  en  contact  avec  la  dure-m^re 
sur  une  6tendue  de  deux  pouces  environ.  Le  reste  de  la  substance  de 
Th^misph^re  qui,  dans  la  partie  sup6rieure,  recouvrait  le  kyste  en  avant 
et  en  arri^re,  6lait  r6duit  4  une  simple  coque  mince  et  moUe.  Ayant  6t6 
ficartee  de  chaque  cOt6,  elle  laissa  £l  d^couvert  un  6norme  kyste  hydatique 
renferm^  dans  le  ventricule  (si  Ton  pent  encore  appeler  cette  cavit6  ven- 
tricule),  sans  autres  produils  strangers  qu'une  matifere  grumeleuse  res- 
semblant  a  du  lait  caille.  Le  plancher  etait  entier,  tandis  que  la  voute 
s'6tait  r6sorb6e  par  la  pression  du  kysle.  Celui-ci  6tait  environ  de  la  gros- 
seur  d'un  ceuf  d'autruche,  mais  globuleux;  il  prit  la  forme  d'un  navet 
ou  d'un  sph^roide  tr^s-aplati,  de  14  pouces  de  circonf6rence,  lorsqu'on 
I'eut  plac6  sur  une  surface  plane. 

A  rint6rieur  se  Irouvaient  des  ^chinocoques  non  adherents  et  flottant 
Ubrement  dans  le  liquide  demi-transparent  (I). 

La  poche  hydatique  du  cerveau  renferme,  comme  celle  des  au- 
tres organes,  tanl6t  une  seule  hyJatide  volumineuse,  taat6t  un  grand 
;  nombre  de  ces  corps  de  volume  variable. 

Lorsque  les  poches  qui  renferment  les  hydatides  sont  multiples^ 
.  I'individu   p6rit  n(5cessaireraent  avant  qu'elles  aient  acquis  un 
i  grand  volume;  aussi  dans  les  cas,  rares  au  reste,  oil  ces  poches  sont 
nombreuses,  les  a-t-on  trouv6es  pour  la  plupart  trfis-petites.  G'est 
-  ce  que  Ton  voit  dans  le  fait  fort  int6ressant  rapport6  par  M.  Cal- 

(I)  Georges  Yates,  Case  of  enormous  hydatid  cyst  in  the  left  ventricule  of  th& 
brain  {Medical  Times  et  Gaz.,  1870,  p.  237). 
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meil,  d'un  individu  cbez  qui  s'(5teignirent8uccessivement  les  facuU6s 
intellectuelles,  la  sensibility,  la  puissance  musculaire,  etc.  Void  ce 
fait  : 

«  Un  officier  d'infanterie  antra  4  Charenton  au  mois  de  juin  1833.  Get 
homme,  d'un  caracl6re  tr^s-doux  et  d'une  constitution  tr6s- forte,  ne  pr6- 
sentail  d'abord  aucune  lesion  des  mouvements;  mais  11  urinait  dans  son 
lit  et  semblait  priv6,  d^s  qu'il  6tait  livr6  h  lui-mfime,  de  I'exercice  des 
principales  facult^s  intellectuelles.  II  marchait  volontiers,  ne  l^moignait 
jamais  ni  peine  ni  plaisir,  r^pondait  avec  lenteur  aux  questions  qu'on  lui 
faisait  sur  sa  sant6.  Indifferent  sur  sa  maladie,  sur  son  avenir,  sur  I'dtat 
des  personnes  qui  I'enlourent,  a  peine  s'il  a  rotenu  le  nom  du  lieu  ou  il 
habile;  la  mSmoire  n'est  pas  cependanl  tolalement  abolie;  11  rapporte 
qu'il  a  ressenti  autrefois  de  violents  maux  de  t6te,  dont  il  est  d61ivr6 
maintenant.  Enfin  I'intelligence  qui  semble  se  r6veiller  lorsqu'on  la  sti- 
mule,  s'efface  en  grande  partie  d6s  I'iustant  ou  cette  stimulation  cesse. 
Pendant  quatre  mois,  la  sanle  physique  n'(5prouve  aucune  alteration  im- 
porlante,  etlad^mence  seule  se  prononce  de  plus  en  plus;  malpropret6 
excessive,  sorle  de  vie  automalique.  Au  commencement  du  cinquit-me 
mois,  le  malade  se  lenait  difficilement  debout;  tous  les  mouvements 
s'ex6culaient  lentement  et  avec  peine  ;  les  dejections  6taient  involontai- 
res  ;  sorle  de  somnolence,  s6jour  au  lit,  peau  cbaude,  pouls  febrile,  trem- 
blements  musculaires,  surtoul  lorsque  les  membres  cherchenl  k  se  d€- 
placer;  sensibilite  6moussee,  stupeur  morale;  coma  prolong^  pendant 
plusieurs  jours ;  mort.  » 

«  A  Vautopde,  on  trouva  des  acephalocystes  d'un  volume  mediocre  dans 
I'intervalle  des  pedoncules  cerebraux,  sur  letrajet  des  deux  grandes  fen- 
tes  cerebrates,  sur  le  corps  pituitaire,  les  eminences  mammillaires,  le 
chiasma  des  nerfsoptiques;  les  deux  scissures  de  Sylvius  etaient  remplies 
d'hydalides  grosses  comme  des  grains  de  raisin  et  placees  les  unes  a  la 
suite  des  autres;  les  deux  ventricules  lateraux  etaient  dilates  et  combies 
de  vesicules  entassees  sans  ordre  dans  leur  cavit6;  d'autres  etaient  dis- 
perseesdanslaprofondeur  des  circonvolutions  c6rebrales;  une  acephalo- 
cyste  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  pigeon  s'etait  creuse  une  loge  dans  le 
lobule  anterieur  gauche,  enveloppee  par  la  pie-mi^re  qui  lui  formait  un 
kysle;  une  autre  moins  volumineuse  exislait  dans  le  lobule  anterieur 
droit;  plusieurs  petites  existaient  encore  dans  les  replisdu  cervelet  (I). 

La  poche  hydatique  du  cerveau,  autaat  qu'on  eu  peut  juger 
d'apr^s  des  observations  ordinairement  tr6s-incompl6tes,  est  cousti- 
tu6c  par  une  depression  de  la  substance  cdr6brale  qui  est  revetue 
d'une  mince  lame  de  tissu  cellulaire,  laquelle  peut  6tre  regardde 

(1)  Calmeil,  Diet,  de  niM.  en  30  vol.,  art.  ENCEriULE,  t.  XI,  p.  58S.  Paris, 
1835. 
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comme  on  vrai  kyste;  cependantil  paralt  dans  plusieurs  cas  que 
les  Ijydatides  se  sont  d^velopp^es  libreraent,  soil  dans  la  cavit6  de 
I'arachnotde,  soil  dans  celle  des  ventricules.  Les  bydalides  qui  se 
d6veloppent  dans  la  substance  c6r6brale  mfirae  paraissent  aussi  man- 
quer  d'une  enveloppe  de  tissu  cellulaire  el6lre  en  rapporl  imra6diat 
avec  cetle  substance.  Quant  b.  celles  qui  ont  eu  pour  si6ge  primilif  la 
pie-m6re  ou  les  plexus  cboroides,  elles  sont  envelopp6es  d'un  kyste 
plus  ou  moins  complet.  Le  kyste  est  toujours  tr^s-mince,  lr6s-peu 
consistant,  plus  6pais  dans  sa  portion  libre  que  dans  celle  qui  est 
enferra6e  dans  la  substance  du  cerveau. 

Les  bydalides,  en  se  d^veloppant,  cornpriment  et  alrophient  les 
parties  du  cerveau  avoisinaiites  qui  finisseot  par  6tre  r^duiles  quel- 
quefois  a  une  mince  'membrane.  Les  nerfs  qui,  dans  leur  trajet,  se 
trouvent  en  rapport  avec  le  kyste,  sont  t^galement  amincis  et  atro- 
phias; enfin  on  a  vu,  dans  quelques  cas,  les  parois  du  crcine  dprouver 
1  action  de  I'accroissement  du  ver  v^siculaire,  et  subir  une  dilatation 
partielle,  un  amincisseraent  ou  une  resorption  de  la  paitie  qui  est  en 
rapport  avec  la  vesicule  (1), 

Dans  un  cas  semblable,  des  hydatides  rapproch^es  de  la  surface 

(1)  Le  D'  Re'er,  medecin  de  I'armee,  en  rapporte  un  exemple  remarquable.  II 
s'agit  d'un  enfant  de  cinq  ans,  habitant  Medeah  (Algeria).  —  Ciioree  intense, 
vue  allaiblie,  pupilles  dilat^es,  atiophie  avaiicee  de  la  papiile  optique,  plus  tard 
cecite  complete.  Une  proeminence  appaiait  vera  le  sommet  de  la  tele;  elle  ac- 
quiert  le  volume  d'un  ceuf  de  poule.  AUaques  epileptiformes,  pertes  de  connais- 
sance,  fi^vre,  coma,  contractures  des  extremites,  incontinence  d'urine,  etc.  — 
Ponction  de  la  tumeur  avec  un  bistouri  i  lame  trfes-etroile  ;  issue  de  70  grammes 
d'un  liquide  contenant  de  I'albumine  ;  deux  autres  pouctions  sont  faites  plus  turd 
sans  succ^s. 

A  Vuutopsie,  on  trouve  sous  le  cuir  clievelu  un  kyste  sans  adherence  avec  les 
parties  voismes  qui  se  prolonge  dans  I'inlerieur  du  crane  par  une  ouverture  si- 
luee  dans  I'angle  droit  de  la  suture  lambdoide,  ouverture  qui  a  cinq  centimetres 
dans  son  plus  grand  diamfetre.  A  I'lnterieur  du  ciine,  le  kyste  se  continue  k  tra- 
vers  la  dure-m6re,  jusque  dans  I'interieur  du  cerveau,  ou  11  constitue  trois  gran- 
des  cavites;  les  deux  plus  grandes  occupent  les  deux  lobes  post(5rieurs  du  cerveau, 
se  reliant  I'une  k  I'autre  par  les  ventricules  lale'raux  et  moyens;  la  plus  petite  s'e- 
tale  entre  le  parietal  et  la  dure-m6re  en  panic  detruite  et  communique  avec  la 
poche  externe  d'une  part  et  de  I'autre  avec  la  poclie  droite  du  cerveau.  Le  kyste 
contenait  une  grande  quantity  de  liquide  limpide  et  incolore  et  quelques  acepha- 
locystes  du  volume  d'un  grain  de  millet  k  celui  d'un  gros  pois.  Quant  k  la  paroi 
du  kyste,  elle  etait  d'une  teinle  opaline,  compos^e  de  plusieurs  feuiliets  juxlapo- 
sdi,  peu  adherents  entre  eux,  d'une  epaisseur  totale  de  1  millim6lre  et  sans  trace 
(vus  k  la  loupe)  d'organisation,  ni  de  vascularisatloii.  (II  est  probable  qu'il  s'agit 
\k  non  d'un  kyste,  mals  d'une  vesicule  hydalique  m6re.)  (Rcier,  Observ.  d'acdp/ia- 
locystes  du  cerveau,  dans  Recueil  de  mdd.  et  chir,  militaives .  Paris,  1871,  p.  31.) 
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du  cerveau  ou  de  la  dure-mdre,  pourraient  trouver  une  issue  au  de- 
hors, at  lagu(5rison  d'uiie  maladie,  qui  semble  devoir  6lre  loujours 
mortelle,  pourrail  6tre  ainsi  obtenue.  Un  fait  observ6  par  M.  Mou- 
lini6  ne  laisse  point  de  doute  i  cet  (igard  : 

Jeanne  Cazeaux,  flg^e  de  quinze  ans,  est  entrfie  i  I'hOpital  Sainl-Andr6 
de  Bordeaux,  le     sept embre  1835. 

«  Celle  fiUe  avail  une  perforation  au  crUne,  recouverle  d'une  cicatrice 
cruciale,  ce  qui  a  fait  croire  qu'elle  avail  subi  l'op6ration  du  trypan ;  tnais 
on  n'eut  aucun  renseignement  a  cet  6gard.  On  senlait  des  bosselures 
versle  point  du  crane  ou  6laient  des  traces  de  lesion ;  il  s'y  forma  de  la 
fluctuation,  unepelile  ponction  fut  pratiqu6e,  d'abord  du  puss'6coula. 

«  La  malade  6tait  plong6e  dans  un  sommeil  comaleux  dont  elle  ne  sor- 
tait  que  lorsqu'on  I'agilait  en  lui  parlanl;  elle  avail  une  c^plialalgie  per- 
p6tuelle  tr^s-intense ;  ses  yeux  6taient  lourn6s  el  comme  frapp6s  de 
strabisme;  elle  paraissait  sous  I'influence  d'une  compression  c6rebrale. 
Le  chirurgien  pensait  a  pratiquer  la  trepanation,  lorsque  Ton  vit  sortir 
avec  le  pus  des  hydatides  ac^phalocystes  du  volume  d'un  grain  de  rai- 
sin. On  en  recueillit  en  quelques  jours  une  vingtaine;  d(is  lors  les  acci- 
dents de  compression  cesserent,  la  c6phalalgie  se  dissipa,  les  yeux  repri- 
rent  leur  rectitude ;  la  malade  put  quitter  son  lit,  marcher,  et  elle  sorlit 
bientOt  aprts  de  I'hOpital,  en  bon  etat  de  sanle  (t).  » 

La  compressioa  progressive  et  lenle  d(5termin(5e  par  les  tumeurs 
bydatiques  ne  produit  point  d'abord  d'autres  effets  que  ceux  qui 
viennent  d'etre  dits;  mais,  t6t  ou  lard,  il  survient  des  l6sions  nou- 
velles  qui  sent  locales  else  developpent  principalement  autour  du 
corps  (Stranger,  comme  la  congestion,  rinflammation,  le  ramollisse- 
ment,  I'endurcissement ;  ou  plus  g^n^rales,  comrae  une  infiltration 
sous-arachnorlienne,  un  6panchement  s6reux  dans  les  ventricules  ou 
dans  la  cavil6  de  raracbooide,  etc.;  rh6rnorrbagie  c6r6brale  a  6t6 
fr6quemment  observ6e. 

En  consid^rant  la  marche  des  sympldmes  et  les  r(5sultals  des  au- 
topsies, on  reconnait  que  la  pocbe  hydatique  a  dH  quelquefois  ac- 
qu6rir  un  volume  assez  grand  avant  d'avoir  caus6  quelque  d6sordre 
fonctionnel  notable.  Sous  ce  rapport,  comrae  sous  celui  des  l(5sions 
anatomiques  qu'elles  d^lerminent,  les  hydatides  des  centres  ner- 
veux  ne  different  point  de  toute  autre  tunieur  intra-cranienne  dont 
le  d6veloppement  est  lent  et  dont  le  volume  devient  considerable. 


(1)  Mouljni^,  Gaz.  des  Mpilaux,  1S3C,  t.  X,  p.  303. 
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Les  sympt6mes  principaux  et  les  plus  frdquents -sont  la  c6pha- 
ialgie,  des  attaques  convulsives,  des  vomissemeuts,  des  6vanouisse- 
ments,  des  16sions  des  fonctions  motrices  et  sensorielles,  et  celles  de 
rinlelligence. 

La  c6phala]gie  est  un  ph6nom6ne  tr6s-fr6quent,  souvent  initial; 
elle  est  quelquefois  continue,  plus  souvent  elle  a  lieu  par  acc6s ;  dans 
quelq\ies  cas  elle  est  d'une  violence  extrfirae;  sa  marche  est  g6n6- 
ralemenl  progressive,  mais  on  voit  aussi  I'inverse.  Des  douleurs  se 
manifestent  encore  dans  d'autres  parties,  dans  les  muscles,  sembla- 
bles  a  celles  du  rbumatisrae,  b.  la  peau  avec  ies  caractfires  de  I'iiyper- 
eslh^sie. 

Le  vomissement  a  6t6  souvent  un  ph^nomfine  du  d6but,  et  I'un 
des  plus  persistants,  des  plus  incoercibles.  Des  ^vanouissements  ou 
des  syncopes  r6p6t6es,  des  verliges,  des  attaques  convulsives,  se 
sont  montr6s  aussi  avec  les  premiers  symptdmes  de  la  maladie,  et 
ont  persist^  pendant  toute  sa  dur6e.  Souvent  les  convulsions  ont 
pris  I'apparence  de  I'^pilepsie  et  se  sont  manifestoes  a  des  intervalles 
variables. 

Les  lesions  du  mouvement  offrent  tant6t  les  caractfires  de  I'h^- 
miplOgie,  tant6t  ceux  de  la  paraplegic;  elles  surviennent  quelquefois 
subiteraent  avec  une  grande  intensity;  mais  plus  souvent  elles  con- 
sistent au  d6but  dans  une  faiblesse  des  membres,  faiblesse  qui  va 
s'aggravant  de  jour  en  jour.  On  observe  en  mfime  temps  rabolition 
partielle  ou  totale  des  fonctions  de  quelques  sens,  tels  que  I'oul'e,  la 
vue,  ou  bien  la  perte  de  la  parole. 

La  paralysie  est  le  ph6nom6ne  le  plus  g6n0ral:  lorsque  les  hyda- 
tides,  d'un  petit  volume,  sont  diss6min6es  dans  diverses  parties  de 
I'encOphale,  elle  ne  survient  que  dans  une  p6riode  assez  avancfie  de 
la  maladie.  L'ensemble  des  pbOnom^nes  paralytiques  diffdre  ordinai- 
rement  de  celui  qui  accompagne  une  16sion  aigue  del'un  des  hOmis- 
pb^res;  en  effet,  par  sa  situation,  par  son  grand  dOveloppemeot,  ou 
par  sa  multiplicit6,  le  kyste  bydatique  exerce  une  compression  sur 
I'un  et  I'autre  b6mispb6re  ou  bien  en  outre  sur  quelque  nerf ;  de  la 
un  ensemble  de  sympt6mes  variables,  et  qui  sont  rarement  associds 
comme  ils  le  sont  dans  les  maladies  du  cerveau  que  Ton  observe 
journellement.  Les  lesions  accidentelles  qui  surviennent  t6t  ou  tard 
comme  I'^pancbement  sanguin  ou  s(5reux,  le  ramollissemcnt  etc. 
vienncnt  encore  faire  varierl'expression  symptomatique  dela  maladie'. 

L'h6mipldgie,  causae  par  une  hydatide  volumineuse,  est  quelque- 
fois directe,  comme  on  peul  I'inf^rer  du  cas  du  Yates,  rapportd  ci- 
dessus,  de  deux  autres  de  Morrab  etBartb,ainsi  que  ducas  suivant  : 
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Un  menuisier,  flgd  de  trenlc-sepl  ans,  est  enlr6  4  I'hOpital  de  Lariboi- 
si^re,  service  du  docleur  Cliarc(jl,le  tO  juillet  ISGl.Depuis  un  mois  envi- 
ron rinlelligence  s'est  amoindrie,Ia  m6moire  a  diminu6, le  6ros  c/coi'ts'est 
affaibli ;  il  exisle  una  c6plialalgie  frdquenle  ou  ordinaire  el  particuliere- 
menl  un  rhume  de  cerveau  tr^s-tenace.  Depuis  trois  jours  lous  ces  ph6no- 
m^nes  se  sont  aggrav6s,  n^anmoins  le  trajet  jusqu'i  I'hOpilal  s'est  effeclue 
dpied.  Le  malade  pr^sente,  a  son  enlr6e,  I'^lat  suivant  :  h6b6lude  Ires- 
prononc6e,  m^moire  (r^s-affaiblie,  inapp6tence  absolue,  vomisscmenls  de 
temps  a  autre,  pools  Ir^s-lent  (souvent  40  pulsations  par  minute),  hemi- 
fUgie  du  cote  droit,  paralysie  du  mouvement  complete  au  membre  sup6- 
rieur,  tr^s-incomplete  au  membre  inf6rieur;  le  malade,  en  ell'et,  peut 
marcher,  mais  sa  demarche  est  litubante,  et  il  doit  6lre  soutenu  pour  ne 
pas  tomber  apr^s  avoir  fait  quelques  pas.  La  sensibilite  est  inlacte  aux 
membies  sup^rieurs  et  iuferieurs  :  pas  d'embarras  de  la  langue  dans  la 
parole.  i/hSmipl^gie  s'est  developpee  progressiveraent ;  elle  n'a  pas  ete 
accompagn6e  de  perte  subitc  de  connaissance,  ni  d'attaque  ou  de  mou- 
vemenls  6pileptiformes.  II  n'y  a  jamais  eu  de  fievx'e. 

Du  10  au  20  juillet,  tous  les  symplomes  s'aggravent;  I'hebelude  et  la 
dfimence  se  prononcent  de  plus  en  plus.  Vers  le  V6,  I'h^mipldgie  est  de- 
venue  complete  aussi  bien  au  membre  inferieur  qu'au  sup6rieur,  et  la 
station  debout  est  tout  a  fait  impossible.  Le  21  le  malade  succombe  ino- 
pin^menf,  sans  ph^nomenes  d'agonie. 

Aulopsie.  —  Dans  V hemisphere  droit  du  cerveau  existe  une  grande  cavit6, 
assez  r6guli(^rement  spherique ,  occupant  le  lobe  moyen  et  principalement 
le  lobe  post^rieur  et  paraissant  creus6e  exclusivement  dans  la  substance 
c6r6brale  mfime.  D'un  cOt6  elle  est  s6par6e  de  I'exterieur  par  une  couche 
de  la  substance  de  cerveau  ayant  a  peine  deux  millimiitres  d'6paisseur; 
d'un  autre  c6le  elle  repousse  par  en  bas  les  parties  qui  constituent  le 
plancher  superieur  du  ventricule  lateral  droit. 

11  n'existc  d'aiileurs  aucune  communication  enlre  cette  cavi(6  et  celle 
du  ventricule.  La  couche  optique  droite  et  le  corps  slrie  lui  correspondant 
sont  l^giirement  comprimes  et  refoul^s  vers  la  lignc  m6diane.  Celle 
grande  cavity  parait  revfitue  par  une  fine  membrane  cellulcuse ;  elle 
renferme  Irois  hydalides  parfaitement  spheriques  dont  la  plus  grosse 
d6passe  le  volume  d'un  oeuf  du  poule  et  la  plus  petite  atleint  celui  d'un 
ceuf  de  pigeon.  La  substance  c^rebrale,  au  pourtour  de  la  cavil6,  n'est 
point  ramollie  ;  elle  paraitrait  plutOt  avoir  augments  de  consislance  et 
etre  comme  lass6e  ;  elle  n'olfrc  aucune  injection  anormale. 

Les  meninges  sont  inlactes.  11  existe  un  kyste  dans  le  coeur  qui  ren- 
ferme plus  de  cent  hydatides  et  un  autre  qui  en  contient  douze.  Dans 
la  rate  se  trouvent  huit  ou  dix  kystes  de  la  meme  nature,  il  n'en  existe 
pas  dans  le  foie  (I). 

(1)  Charcot  et  Davaine,  Coniptes  rendus  Societd  de  biologic,  serie,  t.  HI, 
p.  2"3.  Paris,  18G1.  (On  ne  peut  croire  que,  relativement  au  siege  de  la  para- 
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Dans  plusieurs  cas  les  troubles  de  rintelligence,  l'b6b(5lude,  la 
manie  et  la  d6mence,  le  d61ire,  ont  accompagn6  la  presence  des  hy- 
datides,  ont  marqu6  le  d6but  ou  n'ont  paru  qu'a  la  fin  de  la  ma- 
ladie;  dans  d'autres  cas,  I'inlelligence  s'est  constamment  conserv6e 
intacte. 

La  marcbe  de  cette  affection,  lorsqu'il  ne  survient  point  quelque 
lesion  nouvelle  du  cerveau,  est  toujours  lente.  Sa  dur6e,  qu'il  n'est 
pas  possible  de  pr(5ciser,  estde  plusieurs  mois;  elle  pent  6tre  de  plu- 
sieurs ann6es.  La  situation  de  la  tumeur  doit  apporter  des  difl^rences 
trfes-grandes  dans  la  durSe  de  raffection,  comme  elle  le  fait  dans  la 
marche  des  ph6nom6nes.  Dans  le  cas  suivant  on  peut  faire  remon- 
ter  a  quatre  ans  le  d6but  de  la  maladie  : 

Un  gargon  tig6  de  sept  ans  fut  pris  d'un  affaiblissement  progressif  des 
membres  du  cOle  gauche,  affaiblissement  qui  persista  sans  changement 
notable  pendant  deux  ans.  Alors  des  douleurs  de  16te  se  firent  sentir  dans 
le  cole  droit,  violentes  et  revenant  a  des  intervalles  irr^guliers ;  ellcs  s'ac- 
coaipagnaient  de  vomissemenls  r6p6tes,  sans  perte  de  connaissauce,  ni 
trouble  des  sens.  Environ  un  an  apri^s,  la  c6phalalgie  revint  avec  une 
nouvelle  violence;  rintelligence  disparut,  ainsi  que  la  faculte  d'articuler 
les  mots.  La  parole  ne  devint  assez  facile  qu'environ  deux  mois  aprSs ;  a 
cctte  6poque,  la  vue  conamenQa  ci  se  troubler,  puis  se  perdit  complete- 
ment.  Elle  resla  dans  cet  6lat  pendant  environ  deux  mois,  apr^s  lesquels 
elle  se  r^tablit  un  peu  de  I'ceil  gauche. 

Enlr6  k  I'hOpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  Blache,  un  mois  en- 
viron avani  sa  mort,  et  alors  Sg6  de  onze  ans  (quatre  ans  done  apres  le 
d6but  de  la  maladie),  cet  enfant  pr6senlait  I'^tat  suivant  :  intelligence 
nette,  c6cit6  presque  complete,  pupilles  dilalees,  yeux  hagards,  strabisaae 
divergent  du  cOl6  gauche,  dis  torsion  de  la  bouche,  abaissement  de  la  commis- 
sure gauche  des  levres,  la  pointe  de  la  langue  device  a  droite ;  exaltation 
dela  sensibility  cutanee  du  bras  et  de  lajambe  gauches,  affaiblissement 
musculaire  du  mCme  c0t6,  sans  roideur  ni  contracture  ;  c6phala]gie  mo- 
dMe,  fonctions  digestives  normales,  selles  et  urines  involontaires.  Dans 
le  cours  du  dernier  mois,  il  se  manifesta  k  plusieurs  reprises  une  c6pha- 
lalgie  intense,  des  vomissemenls,  perle  de  connaissance,  resolution  des 
:  membres  gauches,  puis  contracture  de  ces  membres,  convulsions,  serre- 
i  menls  des  machoires,  6cumc  k  la  bouche  non  sanguinolenle,  etc. ;  mort 
c  dans  le  coma. 

A  Yautopsie,  on  Irouva  un  kyste  de  la  grosseur  du  poing,  renfermant 

Oysie  et  k  celui  de  I'hydatide,  il  y  a  eu  une  erreur  dans  la  redaction  de  cetle  ob- 
Mservation  ;  en  effet,  parmi  les  8ympt6mes,  le  c6l(5  droit  est  mentionud  deux  fois,  et 
i.dans  les  lesions  anatomiques,  il  est  racntionne  trois  fois}. 

Davaine,  2'  6dlt.  43 
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un  grand  iiombre  d'ac6phalocystes  dont  le  volume  variail  depuis  celui 
d'un  poisjusqu'i  celui  d'un  oeuf  de  pigeon.  11  6lait  silu6  Ala  parlie  sup6- 
rieure  el  externe  de  riifinaispliiire  droit,  ayanl  inl6re»s6  le  corps  calleux, 
la  couclie  optique,  la  voule  a  trois  piliers,  le  septum  lucidum,  et  ayanl 
d6termin6  un  6pancliement  abondanl  de  s6rosite  dans  des  ventricules  et 
autour  du  cerveau  (1). 

G6n(5ralement  les  sympt6mes  s'aggravent,  se  mulliplient  progres- 
sivement,  et  le  malade  s'dleint  dans  le  coma;  d'aulres  fois,  le  ra- 
mollissement  c6r6bral,  I'apoplexie,  r^panchement  s6reux,  etc., 
abr^gent  le  cours  de  la  maladie.  La  gu6risoQ  est  tout  a  fait  excep- 
tionnelle. 

Les  observations  d'hydalides  d6velopp63  dans  le  cerveau  ou  dans 
Ja  cavit6  du  crkne  ne  sent  pas  encore  tr6s-nombreuses ;  nous  donne- 
rons  ici  une  analyse  sommaire  de  celles  que  nous  connaissons  (2). 

A.  Hydatides  developpees  dans  le  cerveau  ou  le  cervelet. 
\°  Kyste  unique. 

P'"  Cas  (Milcent).  —  Surface  du  cerveau. 
Homme  epileptique,  mort  dans  une  atlaque. 
Kyste  hydalique  entre  deux  circonvolutions  du  cerveau  (3). 

(1)  Faton,  Bull.  Soc.  mat.  de  Paris,  1848,  ann.  XXIII,  p.  344. 

(2)  Uri  giaad  nombre  de  cas  d'hydalides  des  centres  nerveux  sont  rapporles 
par  d'anciens  auteurs,  mais  la  plupart  de  ces  cas,  sans  doute,  concernent  des  kys- 
tes  sereux,  d'autres  concernent  peut-etre  des  cystlcerques. 

Aux  hydatides  appartiennent,  probablement,  un  cas  A'hydati'les  observees  dans 
le  cerveau  d'un  enfant  hydrocephale,  par  J.  P.  Wurfbain  {Ephem.  nat.  cur., 
i6c,  2,  anu.  IX,  p.  427)  ;  —  un  cas  de  Lancisi,  rapport<5  sans  details  (De  sub.  mort. 
n09,  liv.  I,  eh.  xi,  p.  50). 

Aux  cystlcerques  appartiennent  peut-etre  un  cas  de  Conrad  Brunner,  qui 
trouva  un  grand  nombre  de  visicules  (?)  de  la  grosseur  d'uiie  tele  d'epingle  dans  les 
corps  stries  d'unenfant  hydrocephale  {Ephem.  nat.  cur.,  dec.  3,  ann.  I,  p.  252)  ; 

 un  cas  de  Weikard,  qui  trouva  des  vers  vesiculaires  dans  les  plexus  choroides 

d'un  homme  qui  avait  6te  sujet  i  de  frequents  vertiges  [Vermischte  medizin. 
Schriftcn,  4°  stuck,  p.  102,  cite  par  Brera)  ;  —  deux  cas  i'hydati  les  de  la  pie-ni6re 
et  plusieurs  cas  d'hydalides  grosses  comme  un  pois  situi5es  dans  les  plexus  cho- 
roides chez  des  maniaques,  par  Ludwig  {Adversaria  med.  pracl.,  t.  II,  p.  480. 
Lipsise,  1771). 

Roslan  rapporte  une  observation  intitulee  hydatide  divelopp^e  dans  le  hbe 
moyen ;  mais  la  description  de  cette  hydatide  ne  se  rapporte  gu6re  k  un  ver  vesi- 
culaire  {Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  1823,  obs.  XCV). 

Aodral  rapporte  un  cas  de  kystes  sereux  developpes  dans  la  pie-m6re  {Clin, 
cit.,  t.  Y,  obs.  14,  p.  59),  qui  a  eto  donne  k  tort  par  d'autres  auteurs  comme  ap- 
partenant  aux  hydatides. 

(3)  Milcent,  Dull.  Soc.  anaf.,  ann.  XVIII,  p,  9,  1813. 
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IP  Cas  (Br.ACHE).  —  Surface  du  cerveau. 
Homme  Age  de  trenle-quatre  ans,  sujet,  depuis  I'age  de  cinq  ans,  a  des 
atlaques  d'6pilepsie ;  les  acc^s,  legers  dans  les  premieres  ann6es,  ne 
duraient  que  qiielques  minutes  et  se  reproduisaieiit  tons  les  huit  ou  dix 
jours  ;  leur  frequence  et  leur  intensile  augraenterent  progressivemont. 
Depuis  trois  mois,  ils  se  reproduisaient  plusieurs  fois  par  jour  :  enfin  , 
atlaques  violentes  se  succ6dant  sans  interruption,  stupeur  profonde  ; 
mort. 

Kysle  hydatique  du  volume  d'une  npix,  sur  la  convexite  de  I'tiemis  - 
ph^re  gauche,  enlre  les  meninges  et  la  substance  du  cerveau,  qui  etait 
saine  partout  (I). 

IIP  Gas  (Morrah).  — HemispMre  droit. 

Fille  ag^e  de  dix-neuf  ans;  pertes  de  connaissance  subites  et  fr^que  m  - 
ment  renouvelees;  abolition  del'ouie,  dela  vue,  de  I'odorat;  hemiplegie 
du  c6l6  droit;  stupeur  apoplectique  pendant  six  jours  ;  mort,  deux  ans 
apr^s  le  debut  des  premiers  phenomii  nes  dela  maladie. 

Uiie  hydatide  longue  de  trois  pouces  et  large  de  deux,  dans  I'hemis- 
phere  droit  (2). 

w     IV*  Gas  (Abercrombie)  .  —  Hemisphere  droit. 

Femme;  difficult^  de  la  deglutition;  perte  de  la  vue,  de  I'ouie,  de 
I'odorat  et  dela  parole;  c^phalSe,  vertiges,  coma;  duree  neuf  mois; 
mort  par  apoplexie.  Hydatide  longue  de  trois  pouces  et  large  de  deux, 
log6e  dans  rh^misphiire  droit  (3). 

Gas  (GcfiRARD).  —  Lobe  moyen. 

Hydatide  dela  grosseur  d'un  ceuf  depoule  au  centre  du  lobe  moyen 
du  cerveau,  faisant  suillie  au  dehors  et  dans  le  ventricule  lateral ;  h6mi  - 
plSgie  incomplete  du  c6te  oppos6  (4). 

VI«  Gas  (R6iiR).  —  lUmisphdre  droit.  ' 
Gargon  de  huit  ans,  k  M^d^ah  (\lg  irie) ;  fievres  intermittentes ;  n6vralgie 
;  sus-orbilaire  violenle,  vomissemcnts,  perte  de  I'app^tit; —  hemiplegie  le 
■.  20  avril,  coma,  mort  le  24  avril.  Tout  I'hemisphere  droit  est  delruit  par 
unvaste  kystc hydatique  rem;)lid'ac6phalocystes  d'un  volume  variable  (o). 

VIP  Gas  (D'  Duffin).  —  Hemisphere  droit. 
II  s'agit  d'une  femme  dont  la  vue  6tait  affaiblie  et  qui  la  perdit  enfin 

(Ij  Bull.  gin.  de  tMrapeutique,  t.  XXXII,  p.  237,  1847. 

(2)  01)3.  d'une  hydatide  dans  le  cerveau  par  Michel  Morrali,  chirurgieii  4  Wor- 
thing, communiquee  par  J.  Yelioiy  (Medico-chirurg.  transact.,  vol.  II,  1813,  .et 
Journ.  gdn.  de  mid.  de  Sidillot,  t.  LII,  p.  3'r2,  1815). 

(3)  Abercromt)ie,  Afa/nrf/es  c/e/'ewdp/ia/e,  trad,  par  Gendrin,  p.  475.  Paris,  1835, 

(4)  Guerard,  Bull.  Soc.  anal.,  aan,  X,  1835,  p.  4.  (Lecote  n'est  pas  indique.) 

(5)  Rder,  mim.  cit.,  p.  39. 
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par  une  ndvrite  optique  double.  Elle  avait  en  mfime  lemps  des  maux  de 
teic,  maispas  de  paralysic.  Elle  mourut  subitemcnt  dans  une  convulsion. 
A  I'autopsie,  on  trouva  un  kyste  hydalique  dans  le  lobe  ant6rieur  de 
rh6misplicre  droit  (1). 

VHP  Cas  (Barth).  —  lUmisphdre  droit. 

Femme,  vingt-cinq  ans ;  paralysie  du  bras  droit  depuis  qualre  niois, 
parole  all6r6e,  c6pbalalgie  ^gauche,  h6b6lude;  mort  pre^que  subile. 
Hydatide  unique  au-dessus  du  ventricule  droit  du  cerveau  (2). 

IX*'  Cas  (Faton).  —  (Rapports  ci-dessus,  p. 705.) 

X"  Cas  (Charcot  et  Davaine).  —  (Rapports  ci-dessus,  p.  704.) 

XI«  Cas  (Martinet).  —  Lobe postdrieur  droit. 

Homme;  c6pbalalgies  fr^quenles,  vertiges  ;  raort subite.  ~  HyJalide 
grosse  comme  un  ceuf  de  poule,  dans  le  lobe  postorieur  droit  du  cer- 
veau (3). 

XIP  Cas  (Carr^re).  —  Lobemoyen  (?)  et  po<t6rieur  droit. 

Homme,  ag6  de  vingl-qualre  ans,  atteint  de  maux  de  li?(e  habituels 
depuis  qualre  ans.  I.e  21  avril  J824,  la  vue  se  trouble;  il  chancellesur 
ses  jambes;  le  lendemain,  agitation  perp^tuelle  de  la  16 te,  regard  fi.ve, 
yeux  troubles,  h6b6tation,  delire;  il  lourne  dans  son  lit;  application  de 
la  camisole  de  force ;  mort  le  matin. 

Hydatide  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule  d'Inde  a  la  partie  posterieure 
et  un  peu  lat^rale  du  lobe  droit  du  cerveau  au-dessous  du  ventricule  la- 
teral (4). 

XIH"  Cas  (Becquerel  et  Seguin).  —  Lobe  ant&rieur  et  moyen  gauche. 

Fille  ag^ede  Ireize  ans.  Accfes  de  c6phalalgie,  de  convulsions  Epilepti- 
form es  ;  perte  de  I'inlelligence,  de  la  vue;  vomissements,  hallucinations, 
ralentissement  du  pouls,  paraplegic,  coma  ;  mort  apr^s  six  mois  de  ma- 
ladic. 

Kyste  hydatique  volumineuxdans  rh6misphiire  gauche  du'cerveau,  oc- 
cupant tout  le  lobe  ant^rieur  et  la  moili6  du  lobe  moyen,  formant  une  ca- 
vity longue  de  quatre  pouces  et  large  de  deux. 

Kystes  hydatiques  volumineux  dans  les  poumons,  le  foie  et  le  m6sen- 
t^re  (5). 

(1)  DufOn,  Thepathol.  Soc.Q  mat  1873  [Med.  Times  et  Gaz.,  1873,  p.  640). 

(2)  liarlh,  Bull.  Soc.  a»at.,  ann.  XXVII,  1852,  p.  108. 

(3)  MMrlinel,  Hevue  m6,l.,  t.  Ill,  1824,  p.  20,  et  Aran,  mim.  cit  ,  p.  94. 

(4)  Carr6re,  Diet  de  midecine  de  chirurgie  et  d'hygiine  vitirinaire  par  Hui  lrel  ' 
d'Arboval,  ci<.,  1839,  t.  VI,  p.  157,  art.  Tournis. 

(5)  Becquerel,  Gazette  mid.  de  Paris,  i837,  p.  40G  ;  Seguin,  Bulletin  Soc. 
amt.,  ann.  XH,  1737,  p.  S7  ;  Aran,  mdm.  cit.,  p.  87. 
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XIY«  Cas  (Sturton).  —  Lobe  moyen  el  ■posterieur  gauche. 
Homme  dedix-neuT  ans,  c6plial6e  pendant  un  raois,  mort  subite.  Se 
rosit6  dansle  venlricule  gauche ;  vessie cyslique dans l'h6misphfere  gauche, 
ayant  atrophia  en  partie  le  lobe  median  at  le  lobe  posterieur.  Le  ccr- 
veau  a  perdu  un  cinquii^me  de  son  volume  (I). 

XVe  Cas  (J.  Russell  et  Quirke).  —  Hemisphdre  gauche. 

Malade  de  vingt-sepl  ans.  —  Le  docteur  Quirke  fut  appel6  le  6  janvier 
J875,  pour  le  malade  qui  s'^tait  eveille  le  matin  avec  un  sentiment  de 
trouble  et  una  notable  difGcull6  k  trouver  ses  mots.  Le  docteur  Quirke 
constala  chez  le  malade  une  certaine  hesitation  dans  la  parole,  une  dif- 
ficulte  a  (rouver  le  mot  propre,  et  dansle  cOie  droitdela  face  une  l^gere 
paralysie.  —  En  mars,  il  y  eut  deux  fortes  attaques  d'6pilepsie,  et  las 
symptOmes  de  paralysie  s'accentu^rent  davantage  ;  la  parole  6tait  tr6s- 
indistincte.  Le  bromure  de  potassium  ful  administr^  pendant  quatre 
mois  ;  les  attaques  na  sa  manifesl^rent  alors  que  par  quelques  mouve- 
ments  convulsifs  du  cOte  droit  de  la  face  et  des  membres  correspondanls. 

Au  mois  d'aotlt  le  malade  vint  voir  le  docteur  Quirke  ;  celui-ci  constata 
que  cet  homme  ne  pouvait  presque  plus  parler,  ni  arliculer  les  mots. 
I!  y  avait  egalement  paralysie  partielle  du  bras  et  de  la  jambe  du  cOt6 
droit. 

II  n'y  avait  pas  de  deviation  de  la  langue,  ni  des  muscles  de  la  face, 
mais  seulement  un  pen  de  raideur  dans  la  joue  gauche.  —  Pen  apr^s, 
survint  une  douleur  du  sommet  de  la  t6te  et  de  la  region  sus-orbitaire 
tenement  violente  que  le  malade  en  6tait  presque  fou.  —  G'6lait  un 
symptOme  nouveau.  Plus  tard,  I'hemipiegie  du  cOte  droit  devint  com- 
plete ;  la  parole  eiait  impossible  et  la  deglutition  fort  difficile. 

Las  douleurs  disparurent,  mais  durant  le  mois  de  septembre  il  y  eut 
plusieurs  attaques  doulourauses,  des  eschares  apparurent  au  dos;  la 
somnolence  6tait  presque  coniinuelle,  et  dans  les  intervalles  le  malade 
restail  dans  un  etat  da  stupidity.  II  maigrit  beaucoup  et  languit  jusqu'au 
4  novembre,  6poque  ou  il  succomba  dans  une  crise. 

L'autopsie  fit  voir  queles  veines  et  les  sinus  des  membranes  du  cerveau 
etaient  congestionn6s.  Les  circonvolutions  6taient  forlemenl  pressees  les 
unes  contra  les  autres  et  la  surface  du  cerveau  6tait  seche.  La  masse  de 
rhemisphiira  gauche  6tait  occupde  par  un  kysla  demi-transparent  du 
volume  d'une  orange,  qui  reposuit  dans  la  substance  blanche  en  dehors 
du  ventricule  lateral.  Ce  kyste  6taiten  plusieurs  endroits  uni  au  cerveau 
par  des  adh^rences  assez  solides ;  il  avait  comprim6  manifeslement  les 
parties  situ6es  i  la  base  du  cerveau,  dc  soria  que  la  ligne  m^diane  6tait 
d6jetce  dc  c6l6  et  le  pont  de  Varole  6tait  61argi ;  les  traces  de  la  compres- 
sion se  voyaient  aussi  sur  les  circonvolutions  de  la  parlie  moyenne  de 

(\)  Sturton,  in  Canstatl's  Jahresbericht,  t.  I,  1842  (ThSse  dc  Viry). 
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rh<5niisph6re  et  en  dedans,  surles  corps  slridsetla  cmiche  optique.  Le 
kysle  (5lait  unique  cl  ne  contenail  qu'une  seule' hydalide. 
II  n'y  avail  d'hydatidcs  dans  aucun  aulre  organe  (1). 

XVP  Cas  (Docleur  Bristowe).  —  IHmisphere  gauche. 

Une  femme  avail  souffert  de  maux  de  (file  et  de  vcrlige,  maiselle  avail 
conserve  sa  raison;  elle  avail  de  la  diplopie  et  quelques  ph6nom6nes  de 
paralysie  de  la  portion  dure  de  la  cinquii^me  paire  du  cOle  droit,  lille 
mourut  dans  les  convulsions  el  le  coma. 

A  I'aulopsie,  on  Irouva  dans  I'h^mispli^^rc  gauche  du  ccrveau  unecavit6 
logeanl  une  hydalide  de  la  grosseur  d'une  orange.  Le  qualrieme  ventri- 
cule  diail  dilal6  et  projel6  un  pen  h  droile,  asscz  pour  compriraer  les  nerfs 
affect^s  (2) 

XVIP  Cas  (Ferral).  —  Lobe  posterieur  gauche  et  cervelet. 

Homme  de  vingt-trois  ans  ;m61ancolie,  puis  c6phal6e,  crampe?,  d^lire, 
sid^ration  rapide  des  forces.  Dans  le  lobe  posterieur  gauche  du  cerveau 
et  dans  le  cervelet  h.  gauche  existaienl  des  hydutides  grosses  comme  des 
grains  de  raisin  (3). 

XVIII"  Cas  (Leroux).  —  Lobe  posterieur  et  cervdet. 

Homme,  vingt-cinq  ans ;  c6phalalgic  continue ;  vomisscmenls  frequents, 
faiblesse  exirfime,  defaillances,  syncopes.  —  Masse  d'hydalides  de  la 
grosseur  d'un  ceuf  de  poule,  vers  les  lobes  post6rieurs  du  cerveau  et  du 
cervelet  (4). 

XIXe  Gas  (Bun).  —  Cervelet. 

Femme  agde  de  vingt-lrois  ans;  ci^phalalgie  depuis  neuf  mois,  marche 
difficile  sans  paralysie,  bourdonnements  d'oreilles,  vomissemenls ;  mort 
presque  subile.  —  Kysle  hydalique  du  volume  d'une  petite  noix  k  la  face 
sup6rieure  du  lobe  gauche  du  cervelet  (3). 

XX«  Cas  (Zeder).  —  Ventricules  (rapports  ci-dessus,  p.  697). 
XXle  Cas  (Rendtorff).  —  Ventricule  lateral. 
Fille  ag6e  de  hull  ans;  douleurs  rhumatoYdes  dans  les  membres,  intel- 
ligence diminu^e,  vomifsements,  allaques6pileptiformes,  affaiblissement 

(1)  ,  James  Russell,  Vevij  large  hydatid  cyst  in  the  le't  cerebral  hemispher 
{Medical  Times,  p.  197,  1875). 

(2)  Bristowe,  The  pathol.  Soc,  6  may  1873  ;  Med.  Times  et  Gaz.,  18i3, 
p.  G40. 

(3)  Fernil,  in  Cmntatt's  Jahresbericht,  t.  1,  p.  39,  1842  (cit6  par  Viry\ 

(4)  J. -J.  Leioux,  Co!/rs  sur  /es  gdnir.  de  mid.  prat.,  t.  II,  p.  12.  Paris, 
1825. 

(5)  Blin,  Bull.  Soc.  ana^.,  ami.  XXVI,  1851,  p.  158. 
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paralylique  du  c6t6  gauche,  c6cit6,  perle  de  I'odoraf,  h^mipl^gie  et  re- 
froidissement  des  membres  gaudies  ;  mort. 

Hemisphere  droit  d'un  tiers  plus  volumineux  que  le  gauche,  masse 
6norme  d'hydatides  dans  le  venlricule  lateral;  dcliinocoques  dans  les 
hydatides  (t).. 

XXIP  Cas  (R^er).  —  (Rapports  ci-dessus,  p.  701.) 

XXIIIe  Cas  (Headington).  —  Ventricule  lateral. 
Enfant  ag6  de  onze  ans ;  obscurcissement  de  la  vue,  suivi  de  c6cit6 
compltile  en  un  an  ;  affection  chor6ique,  perte  de  la  parole,  h6mipl6gie 
du  c6l6  droit,  c6phalalgie,  intelligence  nelte,  coma  pendant  cinq  semai- 
nes;  mort  un  an  apr6s  I'attaque  d'h6mipl6gie,  deux  ans  apres  le  debut 
de  la  maladie.  —  Hydatide  con  tenant  500  grammes  de  liquide,  dans  le 
ventricule  lateral  gauche  (2). 

XXIV^  Cas  (Cazeaux).  —  Plexus  choroide. 

H6morrhagie  c6r6brale  considerable.  —  Kyste  hydatique  dans  le  plexus 
choroide  (3). 

XXVe  Cas  (Kober.)  —  Quatrieme  ventricule. 
Paralysie  dcs membres,  parole  embarrass6e,se]les  et  urines  involontai- 
res,  c§cit6  ;  c6phal6e  p^riodique  suivant  le  type  quarte.  —  Tumeur  ac^- 
phalocystique  dans  le  quatrieme  ventricule,  distendant  le  cervelet  par 
pression  du  pedoncule  c6r6bral  gauche  et  ayant  atrophie  le  c6t6  gauche 
du  pont  de  Varole  (4). 

2°  Kystes  multiples. 

XXVI®  Cas  (Tonnele), —  Bexix  kystes;  lobe  antevieur. 

Le  lobe  anterieur  droit  du  cerveau  contenait,  a  la  partie  moyenne,  deux 
hydatides  ac^phalocystes,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  comme  en- 
chatonn6es  dans  son  tissu. 

Les  symplomes  de  la  maladie  n'avaient  point  fait  soupQonner  d'affection 

(1)  Rendtorff,  Dissert  de  hydat.in  corpore  humo.no^  prcesertim  in  cerebro  repert 
§  X,  p.  22,  et  §  XUI,  p.  36.  Berlin,  1822  ;  —  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  53R  ;  —  Li- 
vois,  Rech.  sur  les  ichinocoques,^ .  100,  These.  Paris,  1843. 

(2)  Headington  dans  Abercrombie,  Mai.  de  Pcnciph.,  trad.,  p.  482,  2^  ed.  Paris, 
1835. 

(3)  Cazeaux,  Dull.  Soc.  mat.,  ani\.  VIJI,  1833,  p.  106. 

'4)  Kober,  CamtatCs  Jahreslericlit,  t.  I,  1842  (Thdse  de  Viry). 

Un  cas  inl6ressant  de  kyste  s^reux  du  cervelet  a  et6  rapporte  par  le  D'  Mignot, 
sous  le  litre  de  kyste  hydatique  du  cervelet.  Ce  kyste  unique,  plus  gros  qu'un 
ceuf  de  poule,  h  parois  Ir6s- minces,  contenait  un  liquide  sdrevx  citrin,  h  peine 
louche.  Rien  ne  prouve  qu'il  contenait  un  ver  vesiculaire  (Mignot,  Gaz.  hebd.., 
1875,  p.  822). 
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c6r6bralc  ;  la  morl  a  §16  occasionn6e  par  des  lombrics  et  des  abc6s  dans 
le  foie  (I). 

XXVn«  Cas  (Chomel).  —  Deux  kystes  (?),  MmisiMreldroit. 

\  Coutiiriirc,  vingt-cinq  ans ;  douleurs  de  tfite  inlol6rables ;  dix  jours 
apres,  engourdissement  du  membre  inf^rieur  gauche;  au  bout  de  six 
semaincs,  paralysie  du  membre  sup6neur  gauche  ;  entree  a  I'hOpilal 
qualrc  mois  apri^s.  H6mipl6gie  gauche,  dilatation  de  la  pupille  droite  avec 
affaiblissementde  la  vue,  acciis  epileptiformes  irr6guliers,  6lat  comaleux  ; 
mort  cinq  mois  apr^s  I'entr^e  k  I'hOpital.  —  Deux  hydatides  dans  I'hS- 
mispb^re  droit  du  cerveau  (i). 

XXVIIP  Gas  (Calmeil).  —  (Rapporte  ci-dessus,  p.  700). 

XXIX*  Cas  (L£veillk).  —  Kystes  nombreux. 

Homme,  vingt-sept  ans;  cephalalgie  habituelle,  exasperation  des  dou- 
leurs; morte  prompte. 

Hydatides  nombreiises  dans  les  meninges  et  a  la  surface  du  cerveau, 
dans  le  corps  calleux,  le  lobe  moyen  gauche,  la  couche  optique  droite, 
etc.  (3). 

XXXeCAs'(MoNTANSEY).  —  Kystes  nombreux  dans  le  cerveau,  le  cervelet,  la 
moelle  6pini^re. 

Femme  idiote  et  ^pileptique.  —  Un  grand  nombre  d'hydalides  a  la 
surface  el  dans  I'^paisseurdu  cerveau  et  du  cervelet  ;une  vinglaine  dans 
r^paisseur  de  la  moelle  6piniere(4). 

XXXI*  Cas  (Aran  et  Michi5a).  —  Kystes  nombreux. 

Homme  Tig^  de  vingt-lrois  ans ;  accidents  varies,  c6phalalgie,  somnolence, 
acciis  6pileptifoi'mes,  h6b6lude,  alfaiblissement  de  la  vue,  puis  c6cit6 
presque  compl(!;te ;  mouvemenis  lents.  —  Hydatides  multiples,  silu^es 
dans  dilTerentes  regions  du  cerveau  ;  I'une  en  rapport  avec  le  nerf  opti- 
que gauche  (3). 

XXXII^  Cas  (Forget).  —  Kystes  nombreux. 

Homme,  vingt-quaire  ans;  fatigue  dans  les  membres  depuis  six  mois, 
attaques  d'^pilepsie,  c6phalalgie,  fiiciesheb6t6,  surdity,  faiblcsse  dela  vi;e, 
pupilles  dilat6es ;  point  de  paralysie  ni  de  conlracture  des  membres ; 

(1)  Cas  iVhydalides  du  cerveau  avec  lombrics  dans  le  foie;  voyez  ci-dessus, 
p.  167,  cas  XXXI. 

(2)  Gaz.  des  lidpitaux,  t.  X,  183G,  p.  C19. 

(3)  Leveille,  Archiv.  gin.  de  me'd.,  t.  XIII,  1827,  p.  443,  extrait  des  Siances  de 
VAcad.  ray.  de  mid.,  6  fevr.  1827. 

(4)  Montansey,  Dull.  Sac.  amf.  de  Paris,  ann.  II,  1827,  p.  188. 

(5)  Aran,  Mitn.  sur  les  hydatides  de  l'e?ic^phale,  dans  Arch.  gin.  de  mid., 
3'  8^r.,  t.  XII,  1841,  p.  98,  et  Michea,  Gaz.  mid.  de  Paris,  t.  Vlil,  n"  47,  1840, 
p.  747. 
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douleurs  dans  les  merobres,  marche  mal  assur^e;  urines  involontaires, 
diarrh^e. 

Autopsie.  —La  surface dupontdeVarole,^de  la  parlie  sup6rieiire  dela 
moelle  allong^e  et  dela  face  inferieure  des  deux  lobes  du  cervelet,  est 
couverle  d'liydatides  nombreuses  donl  le  volunae  varie  depuis  celui  d'un 
grain  de  chilinevis  jusqu'a  celui  d'une  aveline.  Les  hydatides  sont  libres 
ou  I^gOjrement  adh^rentes  i  la  pie-m(ire ;  le  lissu  de  I'enc^phale  est 
exempt  d'aU6rations  (1). 

B,  —  Hydalides  developpees  ou  situdes  en  dehors  des  meninges. 

I""  Cab  (Dcpdytren,  Rostan,  Gendrin,  Choisy). 

Homme  de  trente-six  ans ;  acc^s  de  c6phalalgie,  alrophie  de  la 
moilie  de  la  langue,  douleurs  et  fourraillements  dans  les  membres, 
aphonie,  deglutition  difficile;  intelligence  nelfe  ;  mort  inopin^e.  , 

Kyste  hydatique  de  la  grosseur  d'un  03uf  d'oie  dans  la  fosse  occipitale 
gauche;  un  prolongement  du  kyste  faisant  hernie  dans  le  Irou  condylien 
ant^rieur  gauche,  et  un  autre  dans  le  trou  d6chir6  post6rieur  du  m^me 
cOte ;  compression  des  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumo-gastrique  et 
hypoglosse;  usure  des  os  en  rapport  avec  I'hydatide  (2). 

IT"  Cas  (Lagout). 

Femme  ag6e  de  quarante-cinq  ans;  ceil  droit  aUM,  ramolli ;  narine 
et  cavit6  buccale  du  mfime  cOte  insensibles;  langue  non  device,  coma  ; 
mort. 

Hydalide  se  prolongeant  sous  la  dure-m^re  avec  le  nerf  de  la  cinquiime 
paire ;  destruction  du  ganglion  de  Gasser  (3). 

in^  Gas  (Gregory). 

Homme  ag6  de  vingt  et  un  ans;  attaques  6pileptiformes,  perte  de  la 
vue,  de  la  m^moire^  etc.  —  Tumeur  de  la  grosseur  du  poing  contenanl  un 
grand  norabre  d'hydatides,  situ^e  enlre  la  dure-mire  et  le  crane. 

Le  mfime  auteur  rapporte  deux  cas  d'hydatides  multiples  du  cerveau, 
qui  sont  probablement  des  cysticerques.(4). 

IV"  Cas  (Moui.iNifi).  —  (Rapports  ci-dessus,  p.  702.) 

V»  Cas  (Goesnabd).  —  (Rapports  ci-dessus,  p.  388.) 

(1)  Forget,  Gaz.  mid.  de  Strasbourg,  1846,  et  Gaz.  mid.  de  Paris,  I.  I,  p.  975. 

ma. 

(2)  Dupuytrem,  Lec.  de  din.  chirurg.,  t.  I,  p.  403,  et  t.  Ill,  p.  3Gi.  Paris,  1832- 
1833.  —  Choisy, /?m//.  Soc.  a«C[/.,  ann.  Vll,  p.  114,  et  ann.  VIII,  p.  G,  1833.  — 
Gendrin,  dans  Abercrombio,  ouvr.  cit.,p.  G27. 

(3)  Lagout,  Bull.  Soc.  amt.,  ann,  XX,  1845,  p.  300,  et  ann.  XXI,  1846, 
p.  13. 

(4)  G.  Gregory,  The  medical  Times  el  Gaz.  mid.  de  Paris,  t.  IV,  1849,  p.  665. 
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C.  —  Hydalides  en  rapport  avec  la  glande  pituitaire. 

I"  Cas  (Soemmering). 
«  Je  poss6de,  dit  Bremser,  quelques  dchinocoques  provenant  de  la 
glande  pituitaire,  que  je  dois  h  la  bont6  de  M.  ScemmeriDg;  ces  vers  sont 
encore  plus  petits  que  les  graines  de  s6nev6  (1).  » 

II«  Cas  (Gcesnabd). 

Une  v^sicule  hydalique  6tail  plac6e  dans  le  forjer  pituitaire,  enlre  la 
portion  osseuse  du  corps  du  sph^noide  et  la  dure-miire  (2). 

IIP  Cas  ?  (Esqdirol). 

Des  hydalides  existaient  dans  touts  la  longueur  de  la  mo^Hp.  6pini^re  ; 
un  kyste  rempli  d'un  fluide  brun  rougedtre  6tait  contenu  dans  ia  glande  pi- 
tuitaire (3). 


CHAPITRE  ir. 

PHENOJIENES  ET  LESIONS  DETCUMINES  PAR  LES  CYSTICERQUES. 

Le  volume  conslamment  petit  du  cysticerque  ladrique,  sa  multi- 
plicity habituelle  apportent  dans  les  ph6nomenes  pathologiques  qu'il 
determine,  dans  la  succession  et  la  marche  de  ces  ph^nom^aes,  des 
differences  imporfantes,  si  on  les  compare  avec  les  effets  patbologi- 
ques  que  d^terminent  les  hydatides. 

Les  cysticerques  du  cerveau  existent  quelquefois  eh  grand 
nombre,  soil  accumul(3s  dans  une  seule  region,  soit,  mais  plus  sou- 
vent,  diss6min6s.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  cysticerques  sont  log^s 
dans  la  substance  c6r6brale,  la  pie-m6re  ou  dans  les  plexus  cho- 
roides,  plus  rarement  dans  la  substance  moduUaire  du  cerveau,  et, 
dans  ce  dernier  cas  mfime,  souvent  il  en  existe  aussi  dans  les  me- 
ninges. 

Corame  les  bydatides,  les  cysticerques  sont  rev6tus  par  une  mem- 
brane mince  de  tissu  cellulaire  qui  leur  forme  un  kyste;  dans  la 
substance  du  cerveau,  le  kyste  est  tr6s-mince  ou  r^duit  a  quelques 
<?'ac<Msfilaraenteux. 

(I)  Bremser,  ouvr.cit.,  p.  304. 

[1}  Voy.  ci-dessus,  liv.  II,  part,  ii,  obs.  CCLIlI.p.  588. 

(3)  Voy.  ci-aprfes,  2=  division,  Vers  de  la  moelle  dpiniere,  p.  ?7. 
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On  trouve  frdquemment  les  cysticerques  du  cerveau  d^nalur^s  ou 
ayanl  subi  des  alterations  profondes.  Les  alterations  portent,  d'une 
part,  surla  v^sicule  qui  est  devenue  plus  ou  moins  globuleuse,  plus 
volumineuse,  sans  jamais  cependant  avoir  acquis  un  grand  volume, 
irr^guli^re,  quelquefois  divis6e  en  lobules  ou  m6me  double;  d'une 
autre  part,  elles  portent  sur  la  l^te  dont  le  rostre  et  les  ventouses 
sont  envahis  par  une  matifire  noii^tre,  pigmentaire.  Les  crochets 
sont  reconverts  k  leur  base  par  cette  mali^re.  Dans  une  p6riode 
plus  avanc^e,  on  les  trouve  en  d^sordre,  diminu<5s  de  nombre,  ou 
m6me  ils  ont  disparu.  L-'ouverture  de  la  vdsicule  r6tr6cie  ou  obli- 
i6i'&e  ne  laisse  plus  sortir  le  corps;  la  t6te  invagin^e  dans  celui-ci 
DB  peut  non  plus  en  6tre  extraite  par  une  pression  m6nag6e;  sa 
presence  ne  peut  6tre  reconnue  que  par  la  dilac6ration  des  parties 
(voy.  le  Synops.,  n°  9). 

Ces  alterations  sont  en  rapport  avec  I'anciennete  des  cysticer- 
ques. Les  differences  qu'elles  apportent  dans  I'apparence  et  dans  la 
conslilution  de  ces  6(res  ont  et6  regardees  comme  normales  parplu- 
sieurs  belminthologistes,  qui,  d'aprSs  ces  caracteres,  ont  etabli  des 
especes  nouvelles,  Elles  ont  fait  meconnaltre  quelques  palholo- 
gistes  la  veritable  nature  des  corps  observes. 

Ces  alterations,  que  Ton  retrouve  chez  des  cysticerques  provenant 
de  certains  individus  qui  ont  offert  des  phenon.enes  cerebraux  appa- 
rents  dans  les  derniers  jours  seulement  de  leur  existence,  ces  altera- 
tions, disons-nous,  temoignent  que  ces  vers  vesiculaires  peuvent 
exister  longtemps  sans  determiner  des  accidents  notables;  et  Ton 
concoif  que,  situes  dans  la  pie-mere,  dans  les  plexus  chorolides,  limites 
h  un  petit  volume,  ils  n'ont  qu'une  action  fort  restreinte  sur  la  sub- 
stance n  eme  de  I'encephale;  on  congoit  surtout  que,  h  moins  qu'ils 
ne  soient  accumuies  en  grand  nombre  en  un  point,  ils  n'exerceront 
pas  sur  le  cerveau  une  compression  suffisante  pour  abolir  ses  fonc- 
tions.  L'observation  s'accorde  avec  la  theorie,  et  nous  nous  plaisons 
a  rappeler  que  M.  Calmeil  avait  dejJi  remarqu6  ce  fait  (1).  Dans 
aucun  cas  de  cyslicerque,  nous  n'avons  vu  signaiee  une  paralysie 
des  membres  ayant  une  longue  duree;  dans  les  cas  d'bydalides  mul- 
tiples et  diss6minees,  nous  avons  fait  la  meme  remarque. 

Les  phenomenes  pathologiques  determines  par  la  presence  des 
•cysticerques  sont  chroriiques  ou  aigus :  dans  I'etat  chronique,  on  a 

(I)  Calmeil,  Did.  demddecine,  cit.,  art.  Enc^pu.,  p.  585. 
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vu  des  attaques  (5pileptiformes  appaiaissant  tie  loin  en  loin,  un  (16- 
lire  monomaniaque,  I'h6b6tude,  ou  la  d6mence.  Apr6s  une  dur6e  de 
plusieurs  ann6es,  mfime  sans  cbangement  notable,  ces  pb6nom6nes 
ont  6t6  tout  a  coup  interrompus  par  rapparilion  de  nouveaux  syra- 
pt6mes,  d(5termin(5s  soil  par  rirritulion,  par  rinflammation  du  cer- 
veau  ou  des  meninges,  soil  par  un  6panchement  sanguin  ou  s6reux. 
Ces  syrapt6mes  consistaient  dans  des  secousses  convulsives  g6n6- 
ralesou  partielles,  dans  le  d6lire,  I'agitation,  la  fi^vre,  le  coma,  etc., 
qui  entrainaient  en  quelques  jours  la  perte  du  malade. 

Dans  d'autres  cas,  la  presence  des  cysticerques  ne  s'^lait  maoi- 
fest6e  par  aucun  signe,  lorsque  les  sympi6mes  d'une  affection  aigu6 
du  cerveau  sont  apparus.  Chez  ces  malades,  la  c6pha!algie,  des 
trerablements  des  membres  et  des  macboires,  des  attaques  convul- 
sives, le  d^lire,  I'agitation,  racc616ration  du  pouls,  la  difficult^  de 
la  respiration,  la  prostration,  le  coma,  etc.,  surviennent,  se  suc- 
cfident,  s'aggravent,  et  I'individu  succorabe  aprds  quelques  semaines 
ou  quelques  jours  seulementde  maladie  apparente. 

II  se  peut  que  plusieurs  des  observations  rapportdes  aux  hydatides 
multiples,  diss6min(5es  dans  plusieurs  parlies  de  I'enci^pbale,  n'aient 
que  des  cas  de  cysticerques;  les  ph6nomdnes  patbologiques  ob- 
serves dans  ces  deux  affections  sont  tr^s-analogues. 

A.  —  Cysticerques  situes  principalement  dans  la  substance  du  cerveau. 
I"  Cas  (Laennec). 

Homme,  soixante  ans  ;  lassitudes  depuis  six  semaines  ;  absence  de  pa- 
ralysie,  de  delire;  c6plialalgie. 

Un  cyslicerque  dans  la  couche  oplique  gauche,  un  autre  ;i  la  parlie 
post6rieure  inf6rieure  de  l'li6raisph^re  droit,  plusieurs  dans  les  mus- 
cles (1). 

11«  Cas  (Laennec). 

Homme  de  cinquante  ans;  attaque  d'apoplexie  ;  mortquaire  jours  apres. 
Un  cyslicerque  dans  une  partie  non  indiquSe  du  cerveau  (2). 

IIP  Cas  (Himly). 

Homme  mort  d'un  cancer.  —  Grand  nombrc  de  cysticerques  dans  les 
muscles  et  dans  le  cerveau  (3). 

(1)  Laennec,  obs.  cil.  ci-dessus. 

(2)  Laennec,  mgm.  cit. 

(3)  Himly,  obs.  cil.  ci-dessuF. 
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[V  Cas  (Calmeil). 

Homme  ag6  de  quaraate-sept  ans:  somnolence,  trerablements  des  md- 
clioires,  d61ire,  faiblesse,  agitation,  pas  de  paratysie. 

Plusieurs  cysticerqties  k  la  surface  de  Themisph^re  gauche  du  cerveau, 
qualre  dans  la  substance  de  riiSmisphere  droit  (1). 

V  Cas  (Nivet  et  Marjolin). 

Homme  c1g6  de  cinquante-six  ans ;  attaques  d'6pilepsie ;  6rysip^le  plileg- 
moneux  grave  a  la  jambe,  gangr^ine;  mort  en  peu  de  jours. 

Huit  cyslicerques  dans  la  pie-m6re  et  la  substance  grise  des  hemis- 
pheres, un  cysticerque  dans  la  substance  blanche  (2). 

VI«  Cas  (Bouvier). 

Femme  SgSe  de  quatre-vingt  trois  ans ;  16ger  affaiblissement  de  I'intel- 
ligence;  faiblesse  du  membre  inf^rieur  (ou  sup6rieur?)  gauche;  pneu- 
monie. 

Grand  nombre  de  cyslicerques  a  la  surface  des  hemispheres  c6r6brau\, 
au-dessous  de  la  pie-m^re  et  dans  la  substance  grise ;  plusieurs  dans 
les  conches  optiques  etsurtout  dans  celle  du  c6l6  droit,  dans  le  bord  pos- 
I6riftur  du  corps  calleux,  entre  les  lames  du  cervelet.  Chacunest  renferm6 
dans  un  kyste  (3). 

Vn«  Cas  (Aran  et  Mich6a). 

Homme  ag6  de  cinquante-trois  ans;  attaque  d'h6mipl6gie  k  droite  dis- 
parue  promptement;  cinq  mois  aprt-s,  nouvelle  attaque  d'hdmipl6gie  a 
gauche,  remplac6e  le  lendemain  par  de  la  faiblesse  de  ce  c6t6 ;  sensibility 
et  intelligence  intactes,  puis  d^lire,  hallucinations,  agitation,  attaques 
6piIeptiformes,  etc.;  mort  huit  jours  aprfis  la  seconde  attaque. 

Une  douzaine  de  cyslicerques  (?)  dans  lapie-mfere ;  plusieurs  diss§mines 
dans  la  substance  grise  et  la  substance  blanche  des  hemispheres,  dans  la 
couche  optique  gauche,  les  corps  strips,  la  protuberance;  deux  dans  les 
plexus  choro'ides,  un  autre  libre  dans  le  ventricule  lateral  (4). 

VHP  Cas  ((.ouis). 

Homme  ag6  de  cinquante-qualre  ans;  intelligence  et  fonctions  cere- 
brales  intactes ;  phthisie  pulmonaire  et  laryngee,  leger  deiire  la  veille  de 
la  mort. 

Une  vingtaine  de  cyslicerques  (alterSs)  (?)  la  surface  du  cerveau  ou 
dans  sa  substance  (3). 

j       (1)  Calmeil,  Observ.  de  cyslicerques  dans  I'encdphale  [Journ.  hebdom.  de  niM 
I    Paris,  1828,  t.  1,  p.  44).  <  * 

(2)  Nivel,  Observ.  de  cyslicerques  du  cerveau.,  dans^lrc/i.  gdn.  de  me'd.,  3'  ser 
t.  VJ,  p.  480.  Paris,  1839.  " 

(3)  Bouvier,  Bail.  Acad.  roy.  de  midecine,  1840,  t,  IV,  p.  556. 

(4)  Aran,  Mam.  sur  les hydalides ,  cite,  obs.  V,  elMichea,  Mini,  cil.,  p.  746,  1841. 

(5)  P.  C.  Louis,  Recherches  sur  la  phthisie,  V  edit,,  obs.  VIII,  p.  1G2.  Paris,  1843. 
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IXo  Cas  (Leddet). 

Femme  ag6e  de  vingt-huit  ans,  attaques  6pilepU formes  pendant  les 
trois  derni(^res  ann6es  de  la  vie,  c6phalalgie  habiluelle,  expulsion  d'ua 
t^nia  (?),  grossesse ;  alTaibllssenaent  considerable  de  la  vue ;  pas  de  paralysie 
du  sentiment  ni  du  mouvement;  accidents  c6r6braux  aigus;  mort. 

Dix-sept  cyslicerques  dans  la  pie-m(^re  ou  la  substance  grise  de  la  sur- 
face du  cerveau,  le  corps  stri6,  la  couche  optique  gauche;  trois  dans  le 
cervelel.  Une  vingtaine  de  cysticerques  dans  les  muscles  des  membres 
sup^i'ieurs  {]). 

Cas  (Davaine  et  Dupi.ay). 

Vieillard  en  d6mence  depuis  environ  dix  ans.  —  Huit  ou  dix  cysticer- 
ques diss6min6s  dans  les  meninges  et  dans  la  substance  du  cerveau. 

XI"  Cas  (Bouchut). 

Fille  ag6e  de  dix  ans;  h6michor6e  droite,  avec  h6mianalg6sie  gauche. 
Scarlitine,  albuminuric;  mortsubite.  —  «  Lapartie  post^rieure  de  1  he- 
misphere droit  du  cerveau  offre  ci  sa  surface,  mais  contenu  dans  I'^pais- 
seur  m6me  de  sa  substance,  un  petit  kyste  de  la  grosseur  d'une  petite 
noisette  con  tenant  dew®  cysticerques;  aucun  dans  les  muscles  (2).» 

B.  —  Cysticerques  situes  priacipalement  daas  les  in6niuges, 

XIP  Cas  (Calmeil)  . 

Jeunehomme,  fipilepsie,  deiire  monomaniaque,  absence  de  paralysie, 
phiebite  suite  d'une  saign^e;  mort. 
Trois  cysticerques  a  la  surface  de  rh6misph(ire  droit  (3). 

XIIP  Cas  (I.ebert). 

Homme  sujel  k  de  longs  6vanouissements.  —  Cysticerques  i  I'exterieur 
du  cerveau  (pas  de  details)  (4). 

X1Y«  Cas  (Nivet). 

Homme  ag6  de  quarante-trois  ans ;  coliques,  agitation,  deiira,  bour- 
donnemenls  d'oreille,  parole  lente,  sensibilite  intacle,  pas  de  paralysie; 
mort  aprfes  douze  jours  de  maladie.  —  Quatorze  cysticerques  (alter6s)  dis- 
s6mines  dans  la  pie-m6re  et  dans  la  substance  grise  des  hemispheres  (5). 

XY«  Cas  (Drewry-Ottley)  . 
Femme  agee  de  quarante  ans ;  etourdissements  remontant  k  deux  ans, 

'(1)  E.  Leudet,  Comptes  rendus  Soc.  biologic,  V*  s6Tle,  t.  V,  p.  24,  aim.  1853, 
Paris,  et  Bull.  Soc.  anat.,  ann.  XXVIII,  p.  91. 

(2)  Bouchut,  Gaz.  des- hd/ntaux,  1857,  p.  81 .  - 

(3)  CalmeW,  Diet,  demii.ea  30  vol.,t.  Xi,p.  68i, art.  Enc^pbalb.  Paris,  1835. 

(4)  Lobert,  Bull.  Soc.  a?iat,  de  Paris,  1837,  ann.  XU,  p.  38. 

(5)  Nivet,  Observ.  de  cysticerqties  ladriques  du  cerveau  ;  Archiv,  gen,  de  mdd., 
y  serie,  t.  VI,  p.  478,  Paris,  1889. 
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engourdisseaaent  et  demi-paralysie  du  membre  sup6rieur  droit,  troubles 
de  rinlclligence,  difficult^s  dans  la  prononciation,  attaques  6pilepti- 
formes  frequentes,  c^phalalgie  permanente. 

Un  grand  nombre  de  kysles  dans  la  pie-mere,  s'enfongant  un  peu  dans 
la  substance  grise.  Cyslicerque  dans  chaque  kyste;  nombre  des  kysles 
plus  considerable  h  gauche.  Aucun  dans  la  substance  blanche,  ni  dans 
les  plexus  choroides;  substance  c6rebrale  partoul  saine  (1). 

XVIe  Cas  (Fr^dault)  . 

Femme  c1g6e  de  quafre-vingt-quatre  ans;  point  de  c6phalalgie  habi- 
tuelle,  point  d'affaiblissement  musculaire,  ni  de  paralysie  du  sentiment 
ou  du  mouvement;  attaque  d'apoplexie;  mort  en  quelques  heures. 

Une  vingtaine  de  cysticerques  dans  le  tissu  sous-arachnoidien,  ou  plus 
ou  moins  enfonc6s  dans  la  substance  grise;  ces  cysticerques  avaient  subi 
un  commencement  d'alt6ration  senile  (2). 

XVII-^  Cas  (Bodchdt). 
Fille  ag6e  de  six  ans;  fi('!vre  thyphoide,  m6ningite  suppur6e.  —  Deux 
cysticerques  dans  une  anfractuosil6  de  la  surface  du  Cerveau,  sous  I'ara- 
chnoide;  aucun  dans  les  muscles  (3). 

XVIIP  Cas  (Jeffbies  Wyman). 

Un  cysticerque  libre  a  la  surface  interne  de  la  dure-mere,  pres  de  Tapo- 
physe  crista  galli  (cas  rapports,  p.  684). 

X1X«  Cas  (Joihe). 

Homme  de  soixante-quatre  ans.  Folic  ;  insensibility  g6nerale  de  la  peau  ; 
contraction  des  pupilles.  Puis  coma  de  vingt-qualr^  heures,  et  mort 
deux  mois  apr6s  le  debut  nol6  des  accidents.  A  I'autopsie,  le- cerveau 
seul  presente  des  lesions.  Onze  v6sicules  du  volume  moyen  d'uneaveline 
se  pr6sentent  4  la  surface  convexe  et  dans  I'^paisseur  des  deux  hemis- 
pheres. L'une  d'elles  atteintla  grosseur  d'un  petit  oeuf  de  poule.  Un  dou- 
zieme  kyste  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  pigeon  occupe  la  parlie  poste- 
rieuredu  troisiime  ventricule.  Les  tubercules  quadrijumeaux  etl'aquoduc 
de  Sylvius  ont  disparu  et  sont  remplac6s  par  un  detritus  de  tissu  cerebral. 
Le  ventricule  moyen  a  subi  une  dilatation  considerable;  la  face  interne 
des  couches  optiques  se  Irouve  un  peu  ramollie  sous  I'influencede  la  pres- 
•  sion  du  kyste  (la  description  des  vers  vesiculaires  prouve  que,  malgr6 
1  leur  grand  volume,  ils  appartenaient  aux  cysticerques)  (4). 

XX^  Cas  (Roger  et  Damaschino).  —  QuatrUme  ventricule, 

Fille  ag6e  de  six  ans.  Angine  couenneuse,  suivie  au  bout  de  trois  se- 

(1)  Docteur  Drewry-Oltley,  London  medic,  chir.  Trans.,  t.  XXVII,  1844  ;  — 
lAfchiv.  gin.  de  mid.,  1848,  t.  XVI,  p.  372 ;  —  Gaz.  hdp.,  1848,  p.  149. 

(2)  Fr^daull,  Note  sur  m  nouveau  ver  visiculaire  trouvi  dans  le  cerveau  (Gnx. 
nmid.  de  Paris,  1847,  p.  311). 

(3)  Bouchut,  Gaz.  des  hdpitaux,  1857,  p,  77. 

(4)  Joire,  Gaz.  des  Mpilaux,  p.  86,  1860. 
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maines  de  paralysie  du  pharynx  el  du  voile  du  palais,  qui  disparail  aprfes 
une  qiiinzaine  de  jours  de  dur6e;  morl  d'uue  broncho-pneumonie.  Dans 
ie  qualricme  venlricule  qui  6lait  notablement  dilate,  on  trouve  libre 
une  pelile  tumeur  lobuleuse  de  la  dimension  d'une  noisette,  qu'on  re- 
connut  6tre  un  cysticerque  (i). 

C.  —  Cysticerques  dans  les  plexus  choroides. 
I"  Gas  (Fischer). 

Jeune  homme,  morldu  typhus  en  1788.  —  Vingl-trois  cysticerques  at- 
taches aux  plexus  choroides  (2). 

II«  Gas  (Tbeuti.er)  . 

Femme  clg^e  de  vingt-huit  ans,  morte  d'hydropisie  avec  des  EvmplOmes 
d'une  affection  c6r6brale  ancienne.  —  Dix-sept  cysticerques  dans  les  plexus 
choroides;  disorganisation  6tendue  du  cerveau ;  excroissances  osseuses 
de  la  base  du  crane  (3). 

IIP  Gas  (Brera). 

Honame  ag6  de  cinquante  ans,  sujet  aux  fiSvres  internaittentes  depuis 
trois  mois.  «  II  fut  attaqu6  en  route,  dans  la  matia6e  du  2()  novembre 
1797,  d'une  violente  torpeur  des  exlr6mit6s  inf6rieures ;  s'6tant  lrain6 
chez  lui  d'un  pas  incertain  etvacillant,  il  fut  tout  4  coup  pris  d'une  dou- 
leur  violente  dans  la  partie  sup6rieure  de  la  ICte,  et  a  I'instant  qu'il  ap- 
pelaitdu  secours,  il  tomba  par  terre  sans  connaissance;  »  il  mourut  dans 
la  nuit  suivante  sans  avoir  repris  connaissance. 

Deux  grappes  de  cysticerques  s'6tendaieut  le  long  des  plexus  cho- 
roides (4). 

IV«  Gas  (Steinbuch  et  Loschge). 
Ginq  cysticerques  dans  les  plexus  choroides;  vingt  dans  les  muscles  (cas 
rapports  ci-dessus,  p.  676). 

V  Gas  (Calmeil). 

Homme  ag6  de  soixante-cinq  ans;  douleur  i  la  jambe,  sensibilite  et 
mouvements  intacts;  ddlire,  prostration;  morl  en  quatre  jours. 
Un  cysticerque  dans  chaque  plexus  choroide  (5). 

Voyez  encore  :  un  cas  de  cysticerque  du  cerveau  observe  par  Andrul 
et  rapporle  dans  la  th^se  de  Fauconneau-Dufresne;  une  observation  de 

(1)  Damaschino,  Gaz.  des  hdpitaux,  p.  345.  Paris,  1865. 

(2)  J.-L.  Fisclier,  Txnix  hydaiigense  in  plexu  choroideo  mper  invents  historia. 
LipsicE,  n89. 

(3)  TreuUer,  Mdm.  cit.,  p.  1,  De  nova  specie  txnix  (aibopunctatae) . 

(4)  Val.  Louis  Brera,  Traiti  des  maladies  vermineuses,  trad.,  p.  32.  Paris, 
ISOi. 

(5)  CahneU,  Observ.  de  ci/sticerques  dans  Cencdphak  (Journ.hebdom.de  mid,, 
.  1. 1,  p.  44.  Paris,  1828). 
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Romberg,  indiqu6e  dans  le  Journal  compUmentaire,  t.  XIX,  p.  276  ; 
un  cas  observe  k  I'hOpital  de  la  CharitS,  service  de  Chomel,  mentionnfi 
par  Reynaud,  article  cit6,  p.  438  ;  les  cas  de  Delore  et  Bonhomme,  de 
Onimus,  cit6s  ci-dessus. 

{Anonyme.)  Femme,  40  ans;  convulsions  et  c6phalalgies  violentes  de- 
puis  son  enfance.  Dans  ces  derniers  temps,  facult^s  intellectuelles  obtuses ; 
lenteur,  paresse,  inertie,  coma.  —  Quantity  considerable  de  cysticerques 
(cellulosse)  dans  divers  points  de  la  masse  c6r6brale,  principalement  dans 
les  hemispheres,  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions;  chaque  pa- 
rasite dans  un  kyste.  Substance  c6r6brale  ambiante  saine,  ou  ramollie,  ou 
rose  {Gaz.  med.  ital.  prov.  Venete;  Gaz.  m6d.  Lyon;  Gaz.  hopitaux.  Paris, 
1 863,  p.  5i  1).  —  [Anonyme.)  Homme  de  38  ans ;  trois  cysticerqaes  de  la  gros- 
seur  d'un  pois,  dans  la  substance  corlicale  du  cerveau,  aucun  ph6nom6ne 
morbide  observe  pendant  la  vie  [Centralblatt  fur  die  Medicinischen  Wissens- 
ehaften,  13  d^cembre  1873,  et  The  Boston  medical  and  surgical  journal).  — 
(D''  Fredet.)  Jeune  homme  de  22  ans.  Manx  de  tfite,  douleurs  n6vralgiques 
du  cOte  droit  de  la  face  depuis  deux  ans,  mort  subite;  integrite  des 
meninges  et  de  la  surface  des  hemispheres ;  cysticerque  reconnaissable  4 
ses  ventouses  et  ci  ses  crochets,  libre  de  toute  adherence,  place  ci  la  parlie  su- 
perieure  dela  protuberance  annulaire  {Gaz.  hop.,  p.  1134,  i87S).  —  (G.  See.) 
Un  cysticerque  du  cerveau  (Pans  medical,  p,  170,  1875).  —  Cas  rapportes 
parKoeberle  {Des  cyslicerques  de  tenias  de  I'homme,  in-S".  Paris,  1861),  sa- 
voir  :  Gunshurg,  Bie  pathol.  Geweblehre,  t.  II,  p.  137.  Leipsig,  1848;  Nega, 
cite  par  Giinsburg;  Delaye,  Journal  de  Toulouse,  mai  1850,  et  Schmidt's 
Jahresb.,  iS^O,  t.  LXVIII;  Briinniche,  Schmidt's  Jahresberich.  —  (K(eberl£.) 
1"  cas.  —  Homme  51  ans,  onze  ou  douze  cyslicerques  sur  la  surface  con- 
vexedes  hemispheres.  2^  cas.  — Femme  de  82  ans,  cinq  cysticerques  dans 
le  cerveau  et  ses  enveloppes.  3«  cas.  —  Femme  32  ans,  cysticerque  me- 
lanocephalus,  dans  la  pie-mere.  4*  cas.  —  Homme,  deux  cysticerques  dans 
les  ventricules. 

Cas  menlionnes  dans  la  these  du  docleur  Viry  {Essaisur  les  cysticerques 
de  tenias  qu'on  observe  dans  le  cerveau  de  I'homme,  in-4".  Strasbourg,  1867). 
Gaudineau,  Arch.  dem6d.  chir.  milit,,  1853.  Sangalli,  CaMstaWsJa/ir6.,  t.  II, 
p.  53,  1853.  Sangalli,  2°  cas,  ibid.  Forster,  Canstatt's  Jahrb.,  t.  II, 
p.  59,  1862.  Rodust,  ibid.  \oig[e\,  Berliner  KlinischeWochenschrift,  p.  622 
1866.  ' 


TROISIfiME  SECTION 

DU  TOURNIS  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  VERS  VESICULAIRES 

Par  la  lenteur  de  leur  d^veloppement,  par  les  dimensions  qu'ils 
latteignent,  le  coenure  et  I'bydatide  sembleraient  devoir  determiner 
Davaine,  2«  6dit, 
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des  ph6nom6nes  pathologiques  identiques;  sous  plusieurs  rapports, 
en  effet,  ces  phdnom^nes  ont  une  aaalogie  complete  :  avec  I'un 
comme  avec  I'autre  ver  v<5siculaire,  I'affeGtion  c^rdbrale  a  une  marche 
lente,  une  durde  longue,  une  intensity  progressive;  I'un  et  I'aulre 
finissent  par  produire  une  paralysie  des  organes  du  mouvement,  des 
organes  des  sens  ;  I'un  et  I'autre  entrainent  ndcessairement  la  mort. 
Mais  ce  phdnomdne  singulier  qui  constitue  le  tournis,  c'est-i-dire 
le  tournoiement  tel  qu'il  existe  chez  le  mouton  affectd  de  coenure, 
n'a  6t6  signals  dans  aucun  cas  d'hydatide ;  et  ndaumoins,  nous  poss6- 
dons  des  observations  ddja  nombreuses  de  ce  dernier  ver,  dans  les- 
quelles,  outre  le  ddveloppement  lent  et  le  volume  considerable,  le 
si6ge  dans  I'un  des  hdmispbdres  du  cerveau,  I'absence  d'un  kyste 
notable  semblent  assimiler  compldtement,  dans  ses  rapports  avec 
Torgane  central  du  sentiment  et  du  mouvement,  I'hydatide  au  coe- 
nure. 

La  difference  reraarquable  dans  I'expression  symptomatique  de  I'af- 
fection  d6termin6epar  Tun  et  par  I'autre  eotozoaire  cyslique  n'a  point 
6t6  I'objet,  que  nous  sachions,  des  meditations  des  pathologistes ; 
elle  ne  trouve  point  non  plus  une  explication  satisfaisante  dans  les 
theories  qui  ont  ete  donnees  des  phenomenes  du  tournis. 

La  plus  generalement  regue  coasiste  a  regarder  le  tournoiement 
comme  un  phenomena  de  paralysie,  comme  I'effet  de  l'bemipl6gie 
incomplete  determinee  par  la  compression  des  centres  nerveux. 
Gette  explication  n'est  pas  admissible  :  si  le  tournoiement  6tait  oc- 
casionne  parun  affaiblissement  paralytique,  il  existerait  chez  I'homme 
qui  aurait  une  hydatide  dans  I'un  des  hemispheres  du  cerveau;  chez 
le  mouton  et  le  boeuf,  on  observerail  toujours  la  faiblesse  ou  la  pa- 
ralysie du  c6te  autour  duquel  se  fait  le  tournoiemnet ;  or,  ces  pheno- 
menes de  paralysie  sont  tres-incertains  et  variables ;  mais,  en  outre, 
la  tendance  au  tournoiement  diminuerait  a  mesure  que  1' affaiblis- 
sement augmenterait,  et  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  :  les  acces  de 
tournis  deviennent  plus  frequents  et  plus  longs,  la  marche  dans  le 
tournoiement  devienl  plus  rapide,  les  cercles  concentrique  s  deviennent 
de  plus  en  plus  petits,  k  mesure  que  le  coenure  acquiertplus  de  de- 
veloppement,  a  mesure  que  la  faiblesse  augmente,  et  jusqu'a  ce  que 
la  maladiie  ne  permetle  plus  la  station  ni  la  marche. 

Le  tournoiement  nous  parait  etre  un  ph6nomene  d'excitation,  et 
non  un  phdnomene  de  depression  des  fonctions,  et  I'explicaiion  nous 
parait  devoir  filre  fournie  par  la  constitution  meme  du  coenure  ;  en 
effet,  ce  ver  vesiculaire  eatpourvu  de  teies  exsertiles  dont  le  nombre 
pent  s'eiever  a  plusieurs  centaines  et  qui  sont  susceptibles  de  se 
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porter  jusqu'^i  4°"",5  au  dehors  de  la  v^sicule  commune.  Ces  tfites 
peuvent  done  se  plonger  assez  profond^ment  dans  la  substance  c6- 
r^brale  qui  doit  recevoir  une  vive  stimulation  dans  les  moments  ou 
elles  sortent  en  grand  nombre  de  leur  v6sicule  (1). 

Avec  I'age  du  ver,  le  nombre  des  letes  du  cojnure  s'accroit  et  les 
points  de  contact  avec  I'enc^pbale  deviennent  plus  multiplies,  en 
sorte  que  si  Ton  explique  les  ph6nom6nes  du  tournis  par  une  incita- 
tion  port6e  sur  I'un  des  hemispheres  du  cerveau,  on  expliquera  en 
m6me  temps  d'une  mani^re  satisfaisante  la  frequence  et  la  dur^e  des 
acces,  I'acceieration  de  la  marche  d'autant  plus  grande  que  I'affec- 
tion  est  plus  ancienne,  c'est-k-dire  que  les  tetes  sont  plus  nombreuses; 
et  Ton  expliquera  mieux  que  d'aucune  autre  maniere  le  tournoie- 
ment  autour  du  c6t6  affecte,  car  I'excitation  de  I'hemisphere  ou  siege 
le  coenure  devra,  dans  bieti  des  cas,  communiquer  son  action  aux 
muscles  du  c6te  oppose,  et,  accelerant  les  mouvements  et  la  marche 
de  ce  c6t6  seulement,  la  progression  aura  lieu  en  tournant  autour  du 
c6te  non  excite  (2). 

Une  incitation  semblable  n'est  jamais  produite  par  une  hydatide, 
quel  que  soit  son  volume  et  quoiqu'elle  puisse  etre,  comme  le  coenure, 
en  contact  immediat  avec  la  substance  cerebrale  meme;  les  tetes 
des  hydatides  ou  les  echinocoques  sont,  en  effet,  toujours  internes 
et  ne  viennent,  dans  aucun  cas,  en  contact  avec  la  substance  cere- 
brale qu'elles  ne  peuvent  par  consequent  exciter  en  aucune  maniere. 

D'apres  ces  considerations,  les  cysticerques,  dont  la  tete  est  exser- 
tile  comme  celles  du  coenure,  pourraient  donner  lieu  au  tournoiement, 
et  c'est  en  effet  ce  que  prouve  le  fait  suivant  observe  par  Florman 
chez  le  pore : 

«  Observatio  maxima  memorabilis,  dit  Rudolphi,  suis  scilicet  annum 
«  nati,  vertiginosi,  sinistrorsum  in  circulos  acti,  qui  semper  minores 
«  describerentur.  Bestiase  suadente  mactata,  amicus  plurimos  inter  colli 
«  musculos,  mullos  in  pia  matre  et  substantia  corticali,  paucos  in  medul- 
«  lari,  sed  viginli  cysticercos  solutos,  nuUibi  affixes,  in  ventriculo  lalerali 

1«  dexti-o  reperit. 
«  Vertigo  suis  hoc  modo  certe  facile  explicata  (3).  » 
(l)C.Davainc,  De  Taction  du  coenure  sur  le  cerveau  {tournis)  {M^m.Soc.  biologie. 
It.  IV,  p.  117,  ann.  1857). 

(2)  11  se  peut  que  I'excitation  de  certaines  parties  des  hemispheres  cerebraux 
in'ait  point  d'effet  croise,  ce  qui  expliquerait  le  tournis  du  cote  oppose  au  ccc- 
mure  ;  les  observations  de  M.  Reynal  tendent  k  eclairer  cette  question  (voy.  p.  692, 
ooote) . 

(3)  Rudolplii,  Synopsis,  p.  620,  d'aprfes  A.  H.  Fiorman,  in  Kongl.  vet.  ac. 
Wandlingar  for  1815,  8,  p.  132.  Stockholm,  1815. 
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Nous  avons  rapports  ci-dessus  (p.  695)  un  cas  de  cyslicerques  du 
cerveau  chez  le  chien,  dans  lequel  M.  Leblanc  a  mentionnfi  ausei 
une  tendance  au  tournoienoent. 

Si  le  tournoiement  ne  s'observe  pas  fr(5quemment  chez  le  pore 
ladre,  cela  peut  lenir  k  ce  que  les  cysticerques  sent  en  g6n6ral  dissfi- 
min^s  dans  tout  I'enc^pbale;  or  dans  les  cas  de  ccenures  multiples,  11 
n'y  a  pas  toujours  non  plus  de  tournoiement.  Cela  peut  tenir  encore 
Ji  ce  que  les  cyslicerques  sont  le  plus  ordinairement  sllu6s  dans  les 
meninges  et  envelopp^s  d'un  kyste  fibreux;  enSn  le  cyslicerque  est 
pourvu  d'une  seule  tele,  tandisque  le  coenureest  pourvu  d'un  grand 
nombre  de  tetes  qui  sont  toujours  en  rapport  avec  la  substance  c€t6- 
brale  mfime. 

Par  des  raisons  semblables,  on  comprend  I'absence  du  tournoie- 
ment chez  I'homme  affects  de  cysticerques  du  cerveau. 

C'est  en  raisonnant  d'apr^s  une  fausse  analogic  ou  par  I'ignorance 
des  v6rilables  pb6nom6nes  du  tournis  que  quelques  auteurs  ont 
admis  I'existence  de  cette  affection  chezPhomme. 

Le  docteur  CarrSre  a  rapports  deux  faits  a  I'appui  de  cette  opi- 
nion (1) :  dans  le  premier  de  ces  faits,  observ6  par  Brera,  il  n'est 
nullement  question  de  tournoiement (2) ;  dans  le  second,  le  tournoie- 
ment du  malade  n'avait  point  de  rapport  avec  celui  du  mouton  affecl6 
du  tournis  dont  I'auteur  ne  connaissait  sans  doute  point  exactement 
les  pb6ncm6nes,  car  voici  en  quoi  il  consistait  chez  son  malade  : 
«  C'est  alors  qu'il  se  livre,  dit  le  docteur  Carr^re,  h  un  nouveau 
genre  d'agitalion  que  les  personnes  qui  I'entourent  ne  connaissent 
pas,  il  tourne  dam  son  lit,  se  cache  sous  les  couvertures ;  le  d6lire 
redouble ;  application  de  la  camisole  de  force  (3).  »  Evidemment  celte 
mani^re  de  tourner  n'a  point  de  rapport  avec  celle  du  mouton  atteint 
du  ccenure. 

Attribuant  le  ph^nomSne  du  tournis  a  la  compression  que  le  cce- 
nure exerce  sur  cerlaines  parties  de  I'enc^phale,  le  docteur  Belhomme 
a  pens6  que,  dans  quelques  cas  de  tumeurs  intra-craniennes,  le 
tournis  devait  se  produire  chez  I'bomme  comme  chez  le  mouton  (4). 

(1)  Docteur  Carrfere,  Sur  le  tournis  chez  i'homme  compart  au  tourtm  chez  les 
animaux  [Rec.  de  mid.  vet.,  t.  Ill,  p.  491.  Paris,  1826). 

(2)  Voyez  ci-dessus  celte  observation,  p.  720. 

(3)  Docteur  Carrfere,  vi6m.  cit.,  p.  498. 

(4)  Docteur  Belhomme,  Considirations  sur  le  tournis  chez  les  animaux  el  chez 
thonime  compart  &  I'affeclion  provenant  de  la  lesion  du  cervelet  et  des  pddoncu- 

les  {Bull,  de  PAcad.  de  mid.,  18o7-1838,  t.  II,  p.  880 ;  —  Rapport  sur  ce  mem. 
mdme  recuell,  t.  HI,  p.  392.  Paris,  1838-1839). 
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Mais  nous  avons  montr6  que  le  tournis  chez  le  mouton  n'est  pas  i 
Teffet  de  la  compression  exerc6e  par  le  coenure  ;  d'un  autre  c6t6  lea 
observations  rapport^es  par  I'auteur  ne  confirmeat  nuUemeat  sa  ma- 
ni^re  de  voir  (1). 


DEUXIEME  DIVISION 

VERS  EN  RAPPORT  AVEC  LA  PORTION  RACHIDIENNE  DE  L'ENCEPHAIIE 

Le  coenure,  les  hydatides  et,  sans  doute,  les  cysticerques  se  d6ve- 
loppant  dans  le  canal  rachidien  ou  bien  s'introduisant  du  dehors  dans 
ce  canal,  produisent  t6t  ou  tard  les  ph6nom6nes  pathologiques  que 
determine  toute  compression  lente  et  progressive  de  la  moelle  6pi- 
niSre.  Ces  ph6nom6nes  ne  different  point  de  ceux  qui  r^sullent  du 
d^veloppement  dans  la  moelle  ou  dans  le  canal  rachidien  d'un  corps 
Stranger  quelconque.  Ce  sont  la  paralysie  du  mouveraent  et  de  la 
sensibility  des  parties  situ6es  au-dessous  du  si6ge  du  ver  vSsiculaire, 
la  constipation,  la  retention  de  I'urine  ou  I'inconlinence ;  ph6no- 
mSnes  ordinairement  pr6c6d(5s  de  douleurs^  de  spasmes,  de  secousses 
convulsives  et  de  fourmillemenls  dans  les  membres. 

Les  douleurs  peuvent  6tre  trfis-vives,  etre  fix6es  au  sidge  m6me  • 
du  ver  vSsiculaire  ou  suivre  le  trajet  des  gros  troncs  nerveux,  appa- 
raitre  par  accfes,  6tre  accompagn6es  de  crampes  ou  de  fourmillemenls 
dans  les  parties  qui  perdent  bient6t  peu  h  peu  la  sensibilit6  et  le 
mouvement  volontaire. 

La  paralysie  occupe  ordinairement  les  deux  membres  inf^rieurs, 
la  vessie,  le  rectum,  et  remonte  plus  oumoins  haul  suivant  le  sifige 
de  la  compression  de  la  moelle.  Un  bras  seulement  peul  6tre  atteint, 
au  moins  pendant  un  certain  temps;  la  respiration peut6prouverune 
g6ne  qui  devient  de  plus  en  plus  forte. 

Ces  ph6nom6nes  surviennenl  nScessaireraent  lorsque  les  vers  v6si- 
culairessont  situ6s  k  la  region  cervicale  ou  k  la  partie  supSrieure  de 

(1)  Les  fails  rapportes  par  I'auteur  sont  les  deux  observations  cities  par  le 
.  docteur  Carrfire,  une  observation  de  Serres  dans  laquelle  la  lesion  anatomi- ' 
I  que  du  cerveau  ne  consistait  point  dans  une  tumeur  (E.-R.  SetjGs,  Anat.  Comp . 
( du  cerveau,  t.  II,  p.  623)  ;  enfln  une  quatrifeme  observation  qui  lui  appartient  et 
(dans  laquelle  le  tournoiement  consistait  dans  une  sensation  eprouv6e  par  le  ma- 
klade  et  dans  le  roulement  de  I'individu  assis  sur  une  c/iaise.  Ges  phdnom^nes  ne 
ipeuvent-^lre  assimilds  k  ceux  du  tournis  des  ruminants  attoints  du  cojnure. 
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la  region  dorsale,  mais  ils  peuvent  manquer  coinpl(5tement  lors- 
que  les  vers  sontsitu6s  i  la  partie  inf6rieure  du  canal  vertebral,  dans 
la  region  sacr<5e. 

L'affection  qui  nous  occupe  dure  plusieurs  mois  ou  m&me  plusieurs 
anndes.  La  constitution  flnit  par  se  d6ldriorer,  des  eschares  se  fer- 
ment au  sacrum  et  sur  diverses  parties  du  tronc  et  des  membres,  et 
le  malade  succombe  dansle  marasme. 

Les  vers  v6siculaires  peuvent  se  d6velopper  dans  I'int^rieur  de  la 
moelle  meme;  M.  Calmeil  rapporte  avoir  vu  un  coenure  au  centre  de 
la  moelle  lombaire  d'un  moulon.  Ils  peuvent  se  d6velopper  enlre  la 
moelle  et  le  canal  osseux  du  rachis ;  peut-6tre  alors  dans  la  cavit6  de 
Taracbnolde  spinale,  comme  le-prouve  un  fait  rapporl6  par  Esquirol 
en  ces  termes  :  «Des  hydatides  de  divers  volumes  6taient  contenues 
dans  le  sac  form6  par  Tarachnolde,  depuis  le  bulbe  du  cerveau  jus- 
qu'a  I'extrfimitfi  lombaire  du  canal  racbidien.  »  Mais  plus  souvent 
les  bydatides  se  sont  d6veIopp6es  endebors  du  canal  racbidien  dans 
lequel  elles  ont  p6n6tr^  en  61argissant  les  trous  de  conjugaison  ou  en 
d6truisant  le  tissu  osseux  m6me. 

II  est  arriv6  aussi  que  des  bydatides,  d6velopp6es  primitivement 
dans  le  canal  spinal,  se  sont  port^es  k  I'extfirieur  et  sont  devenues 
accessibles  a  I'exploralion  et  m6me  aux  instruments  du  cbirurgien. 

CAS  DE  VERS  VESICULAIRES  DANS  LE  CANAL  RACBIDIEN. 

A.  —  Vers  developpes  primitivement  k  I'int^rieur  de  ce  canal  ou  dans  la  moelle 

^piiiiere, 

CCENUBE. 

I"  Cas  (Yvart). 

Mouton;  pas  de  tournoiement;  paralysie  des  muscles  du  bassin  et  des 
niembres  pcsl^rieurs.  —  Ccenure  de  la  grosseur  d'une  noisette  dans  le 
cerveau,  un  autre  volumineux  dans  la  moelle  lombaire,  ayant  s6par6  les 
deux  cordons  lougitudinaux  de  cette  moelle  (1). 

11"  Cas  (Dupuy). 

Dupuy  pr6sente  a  I'Acad^mie  de  m6decine  un  coenure  provenant  d'un 
agneau,  ,1g6  de  dix-huit  mois  et  atteint  d'une  paralysie  des  membres  pos- 
t6rieurs.  Le  coenure,  long  de  4  pouces  et  de  la  grosseur  du  doigt,  exisfait 
dans  la  substance  grise  de  la  region  lombaire.  La  moelle  paraissait  un 

(1)  Yvart,  Note  sur  f existence  de  cccnures  cMbraux  dans  la  moelle  epmiere  du 
mouton  {Recueil  de  mdd.  vitirin.,x.  IV,  p.  394.  Paris,  1826). 
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peu  rouge  autour  de  ce  ver.  Un  coenure  semblable  existait  dans  le  cerveau 
de  I'animal  (1). 

ni«  Cas  (Cai.meil  et  Delafond). 

Mouton.  —  Coenure  vol  umineux  au  centre  de  la  moelle  lonabaire.  Hyper- 
h^mie  de  la  substance  nerveuse  (2). 

rV«  Cas  (Delafond  et  Valencihnnes). 

Agneau ;  paralysie  du  membre  post6rieur  gauche,  et  plus  tard  des  deux 
membres  post^rieurs ;  t6te  inclin6e  vers  la  gauche.  —  Un  coenure  dans 
rh6misph6re  c6r6bral  gauche ;  un  autre  dans  le  cordon  medullaire  gauche 
Ae  la  moelle  6pini6re,  k  la  hauteur  de  la  troisi^me  vert^bre  lombaire  (3). 

V«  et  VP  (Revnal). 

Faiblesse  du  train  post^rieur,  diminution  de  la  sensibility,  paresse  de 
la  vessie  et  du  rectum,  amaigrissement  des  muscles  de  la  cuisse  (4). 

Hydatides  . 

I*'  Cas  (Esqdirol). 

«  Une  femme  est  effray6e  k  I'&ge  de  cinquante-trois  ans;  elle  a  des 
convulsions,  reste  6pileptique.  Les  acc^s  reviennent  tous  les  deux  ou  trois 
jours  et  sont  tr^s-forts  (cinquante-six  ans).  Depuis  quelques  mois  les  acc6s 
se  rapprochent;  cetle  femme  meurt  apr^s  une  attaque  qui  I'a  laiss6e  pen- 
dant cinq  jours  dans  un  6tat  comateux. 

«  Hydatides  de  divers  volumes  depuis  le  bulbe  du  cerveau  jusqu'k  l'extr§- 
mit6  lombaire  du  canal  rachidien,  contenues  dans  le  sac  form6  par  I'a- 
rachnoide ;  ramollissement  de  rextr6mit6  lombaire  de  la  substance  m6- 

(1)  Acad,  de  mdd,  de  Pan's,  1827  ;  seance  du  25  septembre,  dans  Arch,  gin, 
de  mid.,  t.  XV,  458. 

Un  cas  semblable,  observe  par  le  meme  auteur,  est  rapporte  dans  le  Journal 
pratique  de  midecine  vitcrinnire,  1830,  et  dans  le  Diet.  Hurtrel  d'Arboval,  art. 
Hydatide,  p.  131.  D'aprSs  I'age  du  mouton  et  la  situation  du  ccenure,  on  peut 
juger  qu'il  s'agit  du  cas  observe  en  1827,  Dans  cet  article  il  est  dit  que  le  coe- 
nure etait  de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie  et  long  de  5  centimetres  environ. 
Les  tetes,  dispose'es  par  groupes,  etaient  au  nombre  de  plusieurs  centaines  ;  les 
parties  de  la  moelle  en  rapport  avec  chacun  de  ces  groupes  6taient  in^gales,  ru- 
gueuses,  recouvertes  d'une  fausse  membrane;  ces  lesions  de  la  moelle  n'exis- 
taient  pas  sur  les  parties  en  contact  avec  la  partie  lisse  et  unie  de  la  vesicule  du 
coenure. 

(2)  Calmeil,  Did.  de  mid.  en  30  vol.,  t.  XX,  p.  53,  art.  Moelle  ^pini^re.  Pa- 
lis, 1839,  et  Valenciennes,  cite  ci-apr6s. 

(3)  Valenciennes,  Comptes  rendus  de  I'Acad.  des  sciences,  t.  XLV  p.  452, 
oct.  1857,  Paris.  '  ' 

(4)  Reynal,  Essai  sur  le  tournis  des  bites  ovines,  dans  Recueil  de  mid  vit., 
4«  ser.,  1857,  t.  IV,  p.  5C3. 
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duUaire.  La  glande  pituitaire  conlient  un  kyste  rempli  d'ua  fluide 
d'un  brun  rougeflfre  (1).  » 

II®  Cas  (Reydellet). 

Femme,  vingt-deux  ans.  Pleur6sie,  douleur  enlre  les  6paules  et  au  bras 
droit,  faiblesse  de  ce  bras.  Apres  trois  ans,  disparilion  de  la  douleur,  per- 
sistance  de  la  faiblesse.  AprSs  quelques  ann6es  encore,  douleur  dans  la 
colonne  verl6brale.  Extr6mit6s  inf^rieures  insensibles,  mouvemenls  con- 
serves. Paralysie  de  la  jambe  droite.  Tumeur  i  la  region  lombaire,  ou- 
verture,  issue  d'un  grand  nonabre  d'hydatides;  canal  vertebral  ouvert, 
moelle  a  nu.  Amelioration.  Suppuration  abondante,  deterioration  de  I'e- 
conomie,  parapiegie.  Mort  plus  d'un  an  aprfes  I'ouverture  de  la  tu- 
meur (2). 

Ill*  Cas  (Mazet)  . 

Homme.  Abces  par  congestion,  point  de  paralysie.  Mort.  —  Partie  in- 
ferieure  du  canal  vertebral  et  canal  sacre  remplis  d'hydatides.  Carie  du 
sacrum  (3). 

IV«  Cas  (Cruveilhier). 

«  Une  femme  parapiegique  portait  sur  la  ligne  mediane  du  dos,  a  la 
partie  superieure  des  verlebres  lombaires,  une  tumeur  grosse  comme  le 
poing,  molle  et  flucluante.  —  A  Vauptosie,  je  trouvai  une  pocbe  hydali- 
que,  remplie  d'acephalocystes ;  la  tumeur,  developp6e  dans  I'interieur 
du  canal  rachidien,  avait  erode  et  ecarte  les  lames  vertebrales,  faisait 
saillie  sous  la  peau  et  comprimait  la  queue  de  cheval  (4). » 

V«  Cas  (Goupil)  . 

Homme  age  de  quarante  ans.  Faiblesse  dans  les  jambes.  Vingl-trois 
jours  avant  la  mort,  trajet  a  pied  de  Montmartre  k  I'hdpital  Beaujon. 
Parapiegie  quelques  jours  aprfes,  perte  de  la  sensibilite,  eschare  au  sa- 
crum. Mort. 

Kyste  hydatique  dans  le  canal  rachidien  (region  lombaire),  en  arriere 
de  la  moelle  et  en  dehors  de  la  dure-m6re.  Os  intacts  (5) . 

VI«  Cas  (Montansey). 
Voyez  ce  cas  ci-dessus,  sect.,  II,  chap,  i,  obs.  XX,  p.  712. 

(1)  Esquirol,  Bulletin  de  la  Faculty  et  de  la  Socim  de  mMecine  de  Paris,  t.  V. 
p.  426,  obs.  Yll,  1817,  et  Journ.  de  mid.  de  Sidillot,  1825,  t.  XCll,  p.  58.  - 
Ollivier,  omr.  cit.,  obs.  CXV. 

(2)  Reydellet,  Diet,  des  sciences  midicales,  art.  Moelle,  t.  XXXlil,  p.  564. 
Paris,  1819,  et  Ollivier  {avec  compUment  h  I' observation),  ouvr.  cit.,  obs.  CXVI- 

(3)  Mazet,  Bull.  Soc.  anat.,  ann.  XXII,  p.  226.  Paris,  1837. 

(4)  Cruveilhier,  Bull.  Soc.  anat.,  1850,  p.  63. 

(5)  Goupil,  Bull.  Soc.  anat.  de  Paris,  aon.  XXVIf,  1852,  p.  21  . 
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B.  —  Vers  developpes  primitivement  en  dehors  du  canal  rachidien. 

I«'  Cas  (Chadssier). 

Femme  ag6e  de  vingt-deux  ans.  Grossesse ;  paralysie  du  moiivement 
et  de  la  sensibilil6  des  membres  inf^rieurs;  accouchement  spontanS 
sans  douleur  ;  las6cr6tion  du  lait  a  lieu  cooame  a  rordinaire,  la  malade 
allaile  son  enfant.  Le  soir  du  quatri^me  jour,  acc^s  de  fl^vre,  suppression 

des  lochias,  diminution  de  la  s6cr6tion  du  lait  Mortle  dixi6me  jour 

apr(is  I'accouchement  et  cinq  h.  six  mois  apr^s  les  premiers  symptOmes 
d'une  16sion  de  la  moelle. 

Kyste  hydatique  d^velopp6  dans  le  thorax.  Hydalides  ayant  p6n6tr§ 
dans  le  canal  rachidien,  et  comprimant  la  moelle  depuis  la  premiere 
jusqu'k  la  quatriiime  vertebre  dorsale  (1). 

He  Cas  (Chaussieb). 

Femme  Sg^e  de  vingt-six  ans.  Fourmillements,  crampes  dans  les 
membres  abdominaux,  suivis  de  paraplegic.  Mort  neuf  mois  aprSs  I'appa- 
rition  des  premiers  sympt6mes. 

Tumeur  hydatique  d6velopp6e  dans  la  region  lombaire  gauche.  Hyda- 
lides ayant  p6n6tr6  dans  le  canal  rachidien  par  les  trous  de  conjugai- 
son.  Erosion  des  premiere  et  seconde  verti^bres  lombaires  (2). 

in«  Cas  (Melier). 

Femme  agee  de  vingt-neuf  ans.  Douleurs  dorsales  anciennes  qui  s'e- 
tendent,  apres  trois  ans  de  dur6e,  aux  membres  abdominaux,  accompa- 
gn6es  de  spasmes  et  de  secousses  convulsives ;  plus  tard,  paralysie  com- 
plete du  sentiment  et  du  mouvement. 

Kysle  hydatique  dans  la  region  dorsale  ayant  6rode  les  lames  d  es  cin- 
quifeme  et  sixiime  vertSbres  dorsales ;  hydalides  dans  le  canal  rachidien, 
ext^rieures  a  la  dure-mere  (3). 

IVe  Cas  (Dumoulin). 
Homme,  vingt-cinq  ans.  Douleurs  dansle  dos  clla  suite  d'un  coup  regu 
dix-huit  mois  avant  la  mort,  plus  vives  dans  les  quatre  derniers  mois  ; 
dans  les  deux  derniers  mois  affaiblissement  des  jambes ;  mouvements 

(1)  Chaussier,  Procis-verLal  de  la  distribution  des  -prix  faite  aux  ileues  sages- 
femmes  de  la  Maternity, le  29juin  1807,  p.  28;  —Journ,  demid.  de  Corvisart,elc., 
t.  XIV,  1807,  p.  231  ;  —  Ollivier  (d' Angers),  Traile  de  la  moelle  dpinie re,  obs.XCII, 
t.  II,  p.  784.  Paris,  1827  ;  —  Journ.  gin.  de  mM.  de  Sidilloi,  t.  XCII,  p.  45. 

{'I)  Chaussier,  dans  Morgagni,  De  sedib.  et  caus.  morb.,  epist.  xl,  t.  V,  p,  168, 
note  ;  ddit.  de  Cliaussier.  Paris,  1822  ;—  Ollivier,  ouvr.  cit.,  obs.  CXIII ;  —  Journ. 
gin.  de  wefrf.,  t.  XCII,  p.  54. 

(3)  Melier,  Observ.  d'une  par apligie  produite  par  des  hydatides  [aciphalocys- 
tes)  dans  le  canal  vertibral  {Journ.  gin.  de  mid.  de  Sidillot.  Paris,  1825, 
t.  XCII,  p.  33,  et  Ollivier,  otwr,  cit.,  obs.  CXIV. 
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lents  et  difflciles,  marche  impossible.  Sensibility  des  teguments  dimi- 
nu6e  aux  membres  inf^rieurs.  Paresse  de  la  vessie  et  du  rectum.  Un 
mois  avant  la  mort,  paraplegic  complete  ;  sensibility  abolie  inf6rieure- 
ment  h  la  cinquiime  cOte;  immobility,  dans  Tinspiralion,  des  sept  cOtes 
infyrieures;  eschare  au  sacrum,  accidents  variys.  Mort. 

Kyste  hydatique  siluy  entre  les  muscles  et  lagouttiere  veriybralede  la 
rygion  du  dos.  Amincissement  des  lames  veriybrales.  Douze  liydatides 
environ  libres  dans  le  canal  rachidien,  en  dehors  de  la  dure-m6re  et  dans 
I'espace  compris  entre*  la  seconde  el  la  cinquj^me  verl6bre  dorsale  (I). 

V«  Cas  ( Dubois). 

Fille  agye  de  vingt  ans.  Un  an  avant  la  mort,  douleur  dans  les  lombes; 
au  bout  de  deux  mois  environ,  faiblesse  dans  les  membres  infyrieurs. 
Dans  les  six  derniers  mois,  parapiygie,  sensibility  obtuse  des  m.'  mbres  in- 
fyrieurs, douleurs  vives  dans  les  lombes;  eschares  aux  trochanters,  au 
sacrum.  Mort. 

Kyste  hydatique  de  chaque  coty  et  en  dehors  de  la  colonne  vertebrale, 
au  niveau  des  derniyres  cOtes;  destruction  du  corps  de  la  onzieme  ver- 
lebre  dorsale  et  en  parlie  de  la  douziyme  (2). 

VI«  Cas  {Anonyme). 

Piyce  anatomique  dyposye  au  musyum  de  I'hOpital  de  Middlesex 
(V.  lb)  sur  laquelle  le  catalogue  donne  les  renseignements  suivants  : 

«  Veriybres  et  moelle  ypiniere  appartenant  a  la  rygion  dorsale.  Canal  et 
«  dure-mfere  ouverts.  La  plfivre  est  syparye  des  cOfes  et  des  corps  des  ver- 
«  tybres  par  deux  kystes  hydaliques  placys  un  de  chaque  cOiy.  On  ouvril 
«  les  hydatides  en  sciant  les  lames  verlebrales,  mais  leurs  parois  sont 
«  restyes.  La  moelle  ypiniere  est  en  ce  point  considyrablement  amincie. 
«  La  malade  etait  ftgye  de  40  ans  et  avail  eiy  admise  k  I'hOpital  pour 
«  une  paralysie  avec  rytention  d'urine.  Elle  avail  au  sacrum  une  large 
«  eschare  et  la  vessie  yiait  enflammye.  II  existail  encore  un  grand  kyste 
«  hydatique  dans  le  foie  (3).  » 

VII*  Cas  (Liouville  et  Strauss). 
Homme  de  42  ans,  s'ytant  couchy  bien  portant,  sentit  ses  jambes  flychir 
sous  lui,  lorsqu'il  voulut  se  lever  le  matin.  La  paralysie  fit  des  progrys  ra- 
pides  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  s'accompagnade  douleurs  lom- 
baires  fulgurantes,  irradiant  dans  les  cuisses  et  les  jambes  contracturyes 
dans  rattitude  de  la  flexion  et  de  I'adduclion.  Sensibility  obtuse,  exagyra- 
tion  des  mouvements  ryflexes,  puis  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum. 
Les  membres  supyrieurs  ont  conservy  leur  vigueur ;  rintelligence  est 
parfaile.  Les  symplOmes  vont  s'exagyrant  jusqu'au  sixiyme  mois,  ypoque 

(1)  A.  Dumoulin,  Bull.  Soc.  anal,  de  Paris,  1847,  aiin.  XXII,  p.  321. 

(2)  Dubois,  Bull.  Soc.  anal,  de  Paris,  1848,  ann.  XXIIl,  p.  95. 

(3)  Cli.  Mdrchison,  m^m.  cit.,  p.  26. 
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de  la  mort.  —  On  avail  fait  usage  des  frictions,  de  l'61eclricit6  et  des 
pointes  de  feu. 

L'autopsie  r6v^le  des  lesions  tr^s-6tendues,  d6terinin6es  par  le  d6velop- 
pement  d'un  kyste  hydatique,  partant  de  la  goutli6relvert6brale  et  com- 
muniquant  par-dessous  I'omoplate  avec  une  collection  de  matieres  di- 
verses,  en  apparence  graisseuses,  remplie  de  d6bris  de  membranes 
v6siculaires,  et  s'6talanl  entre  les  muscles  intercostaux  et  les  pectoraux 
du  cOte  gauche.  Le  m6me  kyste  fuie  6galement  sous  les  muscles  de  la 
region  lombaire  jusqu'i  I'^pine  iliaque  gauche,  atrophiant  les  muscles. 
Les  neuvi^me  et  dixi^me  cOtes  sont  ddvi(5es  I'une  en  haut,  I'autre  en  bas ; 
a  ce  niveau  les  lames  vertebrates  sont  profond^ment  alt6r6es  et  le  kyste 
a  fait  irruption  par  un  Irajet  anfractueux  dans  la  cavil6  rachidienne  oii 
Ton  relrouve  quelques  hydatides  de  la  grosseur  d'un  pois  ci  celle  d'une 
noisette.  Ces  v^sicules  introduites  dans  le  canal  rachidien  out  comprim6 
la  moelle  el  la  dure-m6re  qui,  en  plusieurs  endroits,  est  adh§rente  aux 
corps  des  vert^bres  excav6es  et  rugueuses  (1). 

L'observalion  des  vers  v6siculaires  cl6velopp6s  dans  les  centres 
nerveux  n'est  pas  indiff^rente  aux  progr^s  de  la  physiologie  ;  les 
ph6nom6nes  variables  d^terminds  par  le  coenure  suivant  son  si6ge 
dans  le  cerveau,  m6riteraient  d'etre  6tudi6s  avec  soin.  Plusieurs  cas 
d'hydalides  comprimant  I'origine  de  quelques  nerfs  onl  donn6,  tou- 
chant  les  fonctions  de  ces  nerfs,  la  confirmation  des  deductions  de 
rexp^rimentation.  L'observalion  des  vers  qui  sont  en  rapport  avec  la 
moelle  6pini6re  n'est  pas  sans  int6rfit  non  plus  pour  la  physiologie ;  tel 
est  le  cas  observe  par  Chaussier,  d'hydalides  qui  comprimaient  la 
moelle  au  niveau  des  quatre  premieres  verl6bres  dorsales  chez  une 
femme  enceinte  et  parapl(5gique;  I'accoucheraent  se  filnaturellement, 
sans  douleur,  el  la  s6cr6tion  du  lait  eul  lieu  comme  «i  I'ordiQaire ;  cir- 
constance  qui  t6raoignerait  que  la  sympathie  entre  Tul^rus  et  les  ma- 
melles  ne  s'6tablit  point  par  la  portion  dorsale  ou  lombaire  de  la 
moelle  6pini6re. 

(1)  Liouville  et  Strauss,  Archiv.  gin.  de  midecine,  mars  1875  ;  Gaz.  hdpitaux, 
1875,  p.  114  ;  Gaz.  hebdomadnire,  1875,  p.  CO  et  477.  —  Sociife  de  Biologie, 
seance  du  10  Janvier  1875  ;  Soc.  anatomique,  t.  LX,  p.  93.  Paris,  1875. 
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AFFECTIONS  VERMINEUSES  DU  SYSTEME  MUSCULAIRE. 
La  trichine  [trichina  spiralis,  Synops.j  n"  70.) 

II  existe  chez  Thomme  un  ver  que  Ton  peut  regarder  comme  spe- 
cial au  sysl6me  musculaire  de  la  vie  animale,  car,  4r(5taide  larve,  il 
n'a  jamais  6l6  rencontr6  que  dans  les  muscles  k  fibres  strides,  c'est 
la  Trichina  spiralis. 

L'histoire  de  la  trichine  comprend  deux  p6riodes  distinctes  :  la 
premiere,  pendant  laquelle  ce  ver  n'a  6t6  connu  qu'^i  T^fat  de  larve, 
peut  dater  de  I'^poque  a  laquelle  Owen  fit  connaitre  son  organi- 
sation (1835) ;  la  seconde  commence  a  I'^poque  ou  Zenker  d6couvrit 
cet  entozoaire  adulte  dans  I'intestin  de  rbomme  (1860).  C'est  h  par- 
tir  de  cette  derni6re  6poque  que  les  ph(3nom6nes  pathologique,  d6- 
termin^s  par  la  tricbine  ont  6t6  connus. 


CHAPITRE  PREMIER 

DECOUVERTE  ET  HISTOIRE  DE  LA  TIIICHINE  DES  MUSCLES. 

Description  de  la  larve  de  la  trichine  par  Owen.  —  Constitution  des  kystes.  —  Sejour 
exclusif  dans  les  muscles.  —  Conlrees  oil  ces  vers  ont  et6  trouve's.  —  Indication 
des  premiers  faits. 

Suivant  Henle  et  Diesing,  Tiedemann  avait  probablement  vu,  en 
1822,  les  kystes  qui  renferment  la  trichine,  mais  non  le  ver  lui- 
iiifime  (1).  En  1832,  Hilton,  d6monstrateur  d'anatomie  a  Guy's  hospi- 
tal, trouva,  chez  un  bomme  ag6  de  soixante  et  dix  ans  et  mort  d'un 
cancer,  un  grand  nombrede  petits  corps  ovoides,  longs  d'un  millime- 
tre. Ces  corps  6taient  situ^s  dans  les  muscles  pectoraux  et  dans  ceux 
du  thorax;  ils  6taient  transparents  au  milieu,  opaques  aux  extr6- 
mit^s;  examines  au  microscope,  ils  parurent  sans  organisation.  lis 
fitaient  plac6s  dans  les  interstices  des  fibres  musculaires,  leur  grand 

(1)  Tiedemann,  in  Froriep's  notizen  nus  dem  Gebiete  der  notur  und  Heil- 
kmde,  1822,  Bd.  I,  p.  64  {vesiculx),  cite  par  Henle,  in  Archiv.  fur  anat.  phy- 
siol.  von  Muller,  1835,  p.  528,  note  ;  et  Diesing,  t.  U,  p.  113. 
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diamfitre  dirig6  parallfelement  aux  flbres  (1).  Ces  corps,  regard6s  par 
Hilton  commedepetitscysticerques,6taienttr6s-probablementde8kys- 

tes  de  trichine.  Vers  la  mfime 
6poque  ,  Worraald,  d6mons- 
trateur  d'anatomie  5  St-Bar- 
thomew's  hospital ,  remarqua 
que  les  muscles  de  certains 
cadavres  6taient  parsem6s  de 
petites  taches  blanchatres. 
M.  Paget,  alors  ^tudiant  au 
m&me  h6pifal,  ayant  observfi 
un  fait  semblable  sur  le  ca- 
davred'un  Italien,  eut  la  pen- 
s6e  que  les  taches  6taient  pro- 
duites  par  de  pelits  entozoai- 
res.  Son  opinion  s'6tant  trou- 
v6e  vraie,  des  portions  des 
muscles  affecl^s  furent  sou- 
mises  a  I'examen  de  M.  Owen 
qui  6tudia  I'organisation  de 
ces  verset  leurimposale  nom 
de  trichina  spiralis  (2). 


Fig.  24  (d'apres  Owen).  —  1 ,  portion  de  muscle 
(cubital  autSrieur)  couverle  de  kystes  de  trichine 
(plusieurs  de  ces  kystes  ont  it6  dessin^s  tiop 
grauds) ;  —  2,  kjste  isol6  grossi ;  —  3,  kysle 
grossi  20  fois,  contenant  une  niatiere  calcaire; — 
4,  kyste  contenant  deux  vers;  —  b,  trichine  Yue 
a  un  grossissement  de  200  diametres.  a,  exlr6- 
mit6  ciphalique  (d'apres  Owen);  b,  extr^mil^  cau- 
dale. 


La  trichine  est  un  ver  n6- 
matoide,  long  de  O"""",  8  i  1 
millim,  sans  organes  sexuels 
ou  pourvu  de  ces  organes, 
mais  k  I'^tat  rudimentaire,  et 
par  consequent  incapable  de  sereproduire.  D'apres  plusieurs  obser- 
valeurs,elleestdou6e  d'une  remarquable  t6nacit6  de  vie.  La  trichine 
est  constamment  renfermfie  dans  un  kyste  dont  elle  occupe  environ 
le  tiers,  roul6een  spiraleet  formant  deux,  trois  etm^mequatre  tours. 
Elle  est  ordinairement  solitaire;  rarement  deux  et  beaucoup  plus  ra- 
rement  encore  trois  vers  se  rencontrent  dans  le  mfime  kyste. 

Le  kyste  conslilue  g6n6ralement  une  v6sicule  ovoide  dont  tant6t 

(1)  John  Hilton,  Notes  of  a  peculiar  appe  arence  observed  in  human  muscle  pro- 
bably depending  upon  the  formation  of  very  small  cysticerci  [the  London  medical 
Gaz.,  vol.  XI,  p.  605,  feb.  1833). 

(2)  R.  Owen,  Description  of  a  microscopic  entoozoon  infesting  the  muscles  of  the 
human  body,  in  Transact,  of  the  zool.  Societ.  of  London,  feb.  1835,  t.  I,  part.  IV, 
p.  315,  pi.  il,et  the  London  medic.  Gaz.,  april  1835,  vol.  XVI,  p.  125. 
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I'un  des  p6les  et  tanl6t  tous  les  deux  ofl'rent  ext6rieurement  un  pro- 
longement  plus  ou  moins  long.  Suivant  les  cas,  I'une  ou  I'autre  de 
ces  formes  pr6domine ;  plus  rarement,  le  kysle  est  sph6rique,  ou  bien 
en  forme  de  tube  ou  de  gourde.  Ses  dimensions  sont  fort  variables  : 
en  moyenne,  il  a  0°"",33  de  longueur  ;  les  parois  tr6s-6pai8ses  va- 
rient  ectre  0'"'",03,  et0'"'°,014;  elles  ontplus  d'^paisseur  aux  extr6- 
rait6s. 

Suivant  Owen,  Farre,  BischoEf  (1),  Yalentin  (vers  de  Kobelt)  (2), 
Luscbka,  Gairdner  (3),  Sanders  et  Kirk  (vers  de  Gairdner),  le  kyste 
de  la  Irichine  est  form6  de  deux  v6sicules  distinctes  et  emboil5es  : 
i"  une  v6sicule  externe  qui  lui  donne  son  apparence  fusiforme  et 
qui  constitue  ses  prolongements  ;  2°  une  autre  interne,  g6n6ralement 
ovoKde  et  sans  prolongements  ci  ses  p6les.  Bristowe  et  Rainey,  d'a- 
pr6s  des  raisons  que  nous  donnerons  plus  loin,  pensent  que  le  kyste 
est  simple. 

Les  parois  des  deux  vfisicules  sont  homogfines  pour  Owen  qui 
les  dit  form6es  de  lamelles  d'un  tissu  cellulaire  condense  et  serr6 
el  qui  les  consid^re  comme  un  produit  de  Torganisme  humain. 
J.  Vogel,  au  contraire,  regarde  le  kyste  comme  appartenant  a  la  tri- 
cbine :  «  La  capsule  de  forme  r6guli6re  qui  entoure  le  ver  me  parait, 
dit-il,  ne  point  6tre  un  kyste  secondaire  produit  par  la  reaction  de 
I'organisme  comme  dans  les  vers  cystiques  ;  je  pense  qu'elle  appar- 
tient  a  I'animal  lui-m6me  et  qu'elle  est  le  r6sultat  d'un  reste  d'etat 
de  nymphe  (4).  »  Vogel  ne  veut  pas  dire,  sans  doute,  que  le  kysle 
est  la  d6pouille  du  ver,  mais  un  produit  s^cr6t6  par  lui.  —  Bis- 
choff  regarde  les  deux  v^sicules  du  kyste  comme  homogfines,  mais  il 
ne  s'explique  pas  sur  leur  nature. 

• 

(1)  BischoCf,  Heidelb.  medtz.  annul.,  t.  VI,  p,  232  et  485. 

(2)  Kobelt,  in  Froriep's  N.  Notiz,  t.  XIII,  p.  310,  cite  par  Diesiiig. 

Valentin  a  examine  les  vers  de  Kobelt,  conserves  dans  I'alcooi.  Ces  tricbines 
avaient  ete  trouvees  dans  tous  les  muscles  h  flbres  striees,  excepte  dans  ceux  du 
coeur  et  de  Toreille  moyenne,  cliez  un  homme  ^ge  de  soixante-dix-neuf  ans,  hydro- 
pique,  et  d'une  intelligence  affaiblie  {Valentin's  RepertoHum,  1841,  p.  194.  —  Mi- 
croscop.  Journ.,  1842,  p.  147). 

(3)  Le  docteur  W.  T.  Gairdner  a  Irouve  des  trichines  en  grand  nombre  chez  un 
homme  age  de  soixante  ans,  mort  d'une  resorption  purulente  (mars  1853).  Ces 
parasites  existaient  dans  tous  les  muscles  k  fibres  striees,  sauf  le  coeur  ;  il  y  en 
avail  dans  les  muscles  droits  do  I'oeil,  les  couslricteurs  du  pharynx,  dans  la  por- 
tion superieure  de  I'oesophage.  —  Les  docleurs  Sanders  et  Kirk  ont  fait  leurs  re- 
cherches  sur  des  vers  communiques  par  Gairdner  (Monthly  Journ.  of  medic,  sc., 
1853,  vol.  XVI,  p.  473  ;  —  Edinb.  Physiol.  Soc). 

(4)  J.  Vogel,  Traits  d'anat,  path.  trad.  Paris,  1847,  p.  409,  note. 
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Pour  Valentin,  Luschka,  Sanders  et  Kirk,  les  deux  v6sicules  ont 
une  structure  diff6rente.  La  v6sicule  ext^rieure,  dit  Valentin,  est 
une  veritable  enveloppe  organises ;  la  v^sicule  int^rieure  montre 
quelquefois  des  lignes  parall6les  qui  indiquent  sa  formation  par  des 
couches  concentriques.  Les  observations  des  docteurs  Sanders  et  Kirk 
s'accordent  avec  celles-ci;  ces  savants  ont  trouv6  la  v^sicule  ext6- 
t6rieure  constitute  par  du  tissu  fibreuxetl'interne  form6e  d'une  subs- 
tance bomogene  qui,  aprSs  Faction  des  rtactifs,  n'offre  point  de 
structure  distincte,  mais  seulement  des  lignes  concentriques. 

Luschka  a  6tudi6  celte  question  avec  soin ;  le  kyste,  suivant  cet 
observateur,  est  form6  de  deux  couches  distincles  dansleur  composi- 
tion et  dans  leur  signification  :  1°  le  tissu  de  la  couche  externe  con- 
siste  dans  des  fibres  trSs-fines,  r^gulitrement  dispos6es,  qui  s'entre- 
croisent  et  forment  un  6troit  rtseau;  elles  se  comportent  avec  la 
potasse  caustique  et  I'acide  ac6tique  comme  le  tissu  ligamenteux ; 
toutefois  les  fibres  ne  disparaissentpas  entifirement  et  offrent  une  re- 
sistance partielle  a  Taction  de  ces  r6actifs.  Quoiqu'on  puisse  en  en- 
lever  des  bandes  plus  ou  moins  distinctes,  on  ne  peut  cependant  re- 
connaitre  dans  cette  couche  une  structure  v6ritablement  lamellaii'e . 
Eile  est  pourvue  d'un  r6seau  vasculaire  tr6s-distinct  et  facile  a  cons- 
tater.  2°  La  couche  interieure,  presque  homogSne,  form6e  de  fibres 
rares  ou  de  lames  granulaires,  est  trfis-riche  en  corpuscules  calcai- 
res;  elle  r6siste  Taction  de  la  potasse  caustique,  des  acides  ac6lique 
et  muriatique  ;  elle  est  plutdt  accol^e  qu'unie  a  la  couche  pr6c6dente. 
La  premiere  de  ces  couches,  la  v6sicule  extSrieure,  est  fournie, 
suivant  Luschka,  par  Torgane  envahi,  et  la  seconde,  la  vtsicule  in- 
terieure, est  fournie  par  le  parasite  (1). 

Les  docteurs  Brislowe  et  Rainey  consid^rent  le  kyste  comme  sim- 
ple et  comme  le  produit  exclusif  de  la  tricbine :  «  Les  parois  du  kyste 
sont  distinctemenl  laminfies,  disent-ils,  mais  les  lignes  concentriques, 
indiquant  cette  disposition,  ne  sont  pas  aussi  tranch6es  et  aussi  bien 
marquees  que  celles  qui  caracterisent  les  membranes  hydatiques; 
de  temps  en  temps,  mais  rarement  comparativement,  une  de  ces  li- 
gnes est  distinctement  trac6e  toutautour,  etle  kyste  de  la  Irichine  pa- 
rait  alors  6tre  divis6  en  deux  capsules  plus  ou  moins  distinctes.  Cette 
apparence  n'est  qu'accidentelle  et  ne  peut  servir  de  distinction  orga- 
nique,  car  elle  est  certainemenlabsente  dans  la  grande  majority  des 
kystes,  et  m6me,  lorsque'Ue  existe,  la  partie  ext6rieure  et  la  partie 

(I)  Docteur  H.  Luschka,  Zur  Naturgeschichte  der  trichina  spirali.'!,  in  Sicbold  el 
Kailiker,  Zeilschrift  fiir  Wissenschafiliche  Zoologies  Leipzig,  1851,  p.  69. 
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inl6rieure  pr6sentent  des  caract6res  anatomiques  semblables.  G6n6- 
ralementjes  lames  sont  partiellement  sdpar6es     et  la  et  I'espace  qui 

en  r6sulte  estpleia  de  substance  granu- 
laire  ou  de  sortes  de  nuclides  dont  il 
sera  question  plus  tard. 

«  Des  fragments  de  la  membrane  du 
kyste  d^tach^s  accidentellement  laissent 
voir  leur  structure.  A  premiere  vue, 
ils  paraissent  formds  de  fibres  iinifor- 
mes  et  parall61es,  mais  on  doit  les  re- 
garder  plut6t  comme  des  portions  d'une 
membrane  marqu6e  par  des  stries  pa- 
rallfeles  et  dispos^es  a  intervalles  6gaux, 
car  ils  conservent  leurs  caract6res  raera- 
braneux  et  ne  se  resolvent  jamais  en 
des  61^ments  anatomiques  simples.  Leur 
structure  est  certainement  diff^rente  de 
quoi  que  ce  soil  que  nous  ayons  vu  dans 
,o.25(dap,es  BnsioweetRamey).  ^ucune  sorte  de  fausse  membrane,  et 

—  Kyste  et  triclune  ayant  subi  ' 

un   commencement    d'alt^ration  ;  I'OU  UC  peut  leS  COnfondrC  aVCC  CCS  for- 

figure  grossie  100  fois.  —  a,  pa-  rnntinnu  » 

roi  du   kyste  marquee  de  stries  " 

concentriques,   irr^gulieres,  indi-  Cette  description  du  kvste  «  reSSCm- 

quant  la  structure  lamellaire,  et  ,  ,                 ,     .                            .        n  • 

parsera^e  de  granulations  lerreu-  ble  SOUS   plUSieUrS    rapporfS  a    CClle  qUl 

ses;  b,  c^y-M  du  kyste  envahie  par  a  6t6  donnfic  par  le  professeur  Luschka, 

une  niatiere  calcaire;  c,  ver  ayant         .      n  j  n 

subi  un  commencement  d  ait^ration;  mais  elle  CH  dillere  eu  quelques  points : 
d,  d.  graisse  qui  s'accumuie  aux       professeur  considfife  le  kyste  de  la 

poles  des  kystcs  en  ■voie  de  des-  _ 

truction.  tricbine  comme  double,  I'exlerne  appar- 

tenant  ci  I'homme,  rinterne  au  ver,  et 
il  d^crit  un  arrangement  particulier  de  vaisseaux  d6velopp6s  dans  la 
membrane  ext6rieure.  L'existence  de  vaisseaux  sanguins  autour  du 
kyste  n'est  pas  douteuse,  mais  ce  sont  ceux  du  muscle  d6plac6s  par 
le  kyste  et  6tendus  a  sa  surface.  Nous  n'b^sitons  pas  affirmer  que 
le  kyste  est  un,  essentiellement,  et  qu'il  est  la  propri6t6  du  parasite 
Iui-m6me  (1).  n 

La  parol  du  kyste  est  form6e  par  une  substance  transparente,  rofrac- 
tant  la  lumi^re,  riche  en  granules  616mentaires  de  nature  ierreuse  ; 
ces  granules,  plus  abondants  dans  les  couches  supcrficielles  et,  sui- 
vant  d'autres,  dans  les  couches  profondes  du  kyste,  donneiit  a  la 


(1)  Bristowe  and  Rainey,  Transact,  of  the  pathological  Society  of  London  (mai 
1854),  t.  Y,  1853-54,  p.  278.  '        ^  ^ 
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capsule  une  consistance  rigide  qui  la  fait  crier  par  le  grattage  du 
scapel.  Suivant  MM.  Bristoweet  Rainey,  ces  granules  se  dissolvent 
rapidement  dans  I'acide  chlorhydrique, sans  aucune  apparence  d'effer- 
vescence,  et  consistent  probablement  en  phosphate  de  chaux  (1). 
Les  granules  sent  quelquefois  assez  abondants  pour  rendre  le  kyste 
(out  a  fait  opaque ;  une  solution  de  potasse,  I'acide  ac6,tique  ou 
i'^bullition  dans  I'^lher  ne  r^tablissent  point  la  transparence,  mais 
I'acide  chlorhydrique  concentre  produitce  r6sultat. 

La  quantil6  des  granulations  terreuses  de  la  parol  du  kyste  n'est 
pas  en  relation,  suivant  MM.  Eristowe  et  Rainey,  avec  I'^ge  du  ver; 
suivant  Kuchenmeister,  ce  d6p6t  est  en  rapport  avec  I'anciennet^ 
de  la  trichina  et  de  plus  avec  I'&ge  de  rh6te;  k  I'appui  de  cette  opi- 
nion, ce  savant  rapporle  que  des  kystes  observes  par  Zenker,  kystes 
qui  6taienttransparents,  provenaient  d'un  individu  d'un  ftge  moyen, 
et  ceux  de  Luschka,  qui  ^talent  entiferement  calcifies,  provenaient 
d'un  homme  kg6  de  quatre-vingts  ans(i2). 

La  cavit6  du  kyste,  contient  une  substance  souvent  opaque,  con- 
sistant  en  des  molecules  ou  globules  r6fractifs,  de  grandeur  vari6e, 
suspendus  dans  un  fluide  visqueux  ;  on  n'y  trouve  jamais  de  cellules 
ou  de  nuclides ;  le  ver  est  plough  dans  cette  substance. 

II  n'y  a  pas  de  ver  dans  tous  les  kystes,  et  ceux  qui  s'y  trouvetit 
se  rencontrent  souvent,  soit  en  voie  de  d^velopperaent,  soit  en  voie 
d'alt6ration,  ou  tout  a  fait  alt6r6s  et  d6truits.  Lamort  de  la  tricbine 
est  accompagn6e  du  d6p6t  d'une  mani^re  terreuse  dans  le  corps  du 

(1)  Pour  Kuchenmeister,  les  granulations  seraient  formees  par  du  carbouate 
de  chaux  uni  k  une  substance  organique.  L'acide  chlorhydrique,  en  detruisant  le 
compost,  rendrait  le  carbonate  apparent  par  la  production  de  bulles  de  gaz.  L'efFer- 
vescence,  dans  les  cas  observes  par  Kiichenmeister,  pouvait  provenir  non  des 
granules  des  parois,  mais  du  carboiuite  calcaire  qui  se  trouve  quelquefois  libre  dans 
ia  cavite  des  kystes,  carM.  Bristowe  dit  positivement  que  les  granules  terreux  des 
parois  se  dissolvent  sans  eilervescence  ;  d'ailleurs  ils  resistent  ii  Taction  de  I'acide 
acetique.  Toutefois,  I'absence  d'effervescence  et  la  conservation  de  la  forme  du 
corps  observe  ne  sont  point  un  caract6re  absolu  de  la  non-existence  du  carbonate 
de  chaux.  J'ai  fait  observer,  dans  mes  Recherches  sur  la  gMration  des  huitres 
(1862],  que  le  carbonate  de  chaux  en  petite  quantite  peut  ne  produire  aucune 
effervescence  par  Taction  d'un  acide,  le  gaz  carbonique  se  dissolvant  dans  ie  liquide 
ambiant  k  mesure  qu'il  est  rendu  libre.  Dans  ce  cas,  lorsqu'une  mati^re  organique 
insoluble  conserve  sa  forme  au  corps  observe,  on  pourrait  croire  qu'il  n'existe  point 
de  sel  de  chaux;  mais  on  peut  reconnaitre  la  presence  d'un  carbonate  en  traitant 
par  I'acide  concentre  la  substance  prealablement  dess6chde,  ou  mieux  en  se  servant 
d'eau  prealablement  satur^e  d'acide  carbonique. 

(•2)  Kiichenmeister,  ouvr.  cit.,  trad.,  p.  337. 

Davaine,  2'  6dit.  47 
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ver  ef  dans  I'espace  qui  I'entourej  mais  la  paroiqui  le  renferme  reste 
souvent  paifaitement  intacte.  «  L'apparence  anormale  du  contenu  des 
kystes,  disent  MM.  Bristowe  et  Rainey,  est  d(5termin6e  parune  ma- 
li^re  lerreuse  qui  occupe  tant6t  le  ver^lui-ragme,  tant6t  I'espace  qui 

I'entoure,  tanl6t  I'un  et  I'autre  a 
la  fois.  Quand  le  ver  seul  est 
airect6,  il  est  devenu  irr6gulier 
etllasque;  son  organisation  in- 
terne n'est  plus  distincte  et  son 
apparence  annel^e  est  en  rafime 
temps  perdue ;  son  int6rieur  con- 
lient  une  matifire  opaque,  en 
masses  irr6guli6res  et  dispos6es 
tanl6t  uniforra6ment,  tanl6t  en 
parcelles  s6par6es ,  entre  ]ef» 
quelles  le  corps  reste  transpa- 
rent. La  mati^re  qui  forme  ces 
d6p6ts  est  soluble  avec  efferves- 
cence dans  Tacide  chlorhydri- 
que.  » 

Beaucoup  de  kystes  coniien- 
nent  des  fragments  obiongs, 
Testes  de  la  mali^re  terreuse  que 
renfermait  le  ver  dont  ils  re- 
liennent  jusqu'i  certain  point  la 
forme  et  la  position  relative. 
Dans  la  cavit6  du  kyste,  il  exisie 
souvent  un  d6p6t  de  celte  sub- 
stance terreuse  en  telle  quan- 
tity qu'elle  cacLie  compl6tement  les  restes  de  la  trichine.  La  mali^re 
(la  d6p6t,  soil  celle  de  I'int^rieur  du  corps  de  I'animal,  soit  celle  du 
ilehors,  se  dissout  rapidement  et  avec  effervescence  dans  I'acide  chlor- 
Ijydrique^  ce  qui  montre  qu'elle  consiste,  au  moins  en  partie,  en  car- 
bonate de  chaux. Dans  tous  les  cas,  cette  mati^re  difTSre  chimiquement 
de  celle  des  granulations  61(5mentaires  qui  existent  dans  les  parois  des 
kystes  et  qui  ne  donnent  pas  d'efTervescence  avec  les  acides.  Quand 
la  mati^re  terreuse  a  disparu  par  Taction  des  r6actifs,  les  restes  du 
versonl  presque  toujours  visibles,  et  g6n6ralement  il  reste  aussi  une 
( ertaiiie  quantit6  d'une  matiSre  albumino-buileuse  (Bristowe  et 
Rainey). 

Le.J  muscles  envahis  par  la  tricbine  sonl  parsem6s  de  pelites  tacbes 


I'lC.  26  (d'apics  Bristowe  et  Rainey).  — 
a,  kyste  conlenaiit  uii  vei',  c,  tres-alt6rt5  qui 
commeuce  a  se  briser  en  frapraents.  En  cer- 
tains points,  le  ver  est  vide  et  aplati ;  en  d'au- 
tres  points,  il  est  rempli  de  masses  terreuses 
opaques  et  de  granules;  sa  partie  antdricure, 
c,  est  gonfl^e  par  un  depot  calcaire,  refraclif. 


Lk  TRICHINE  CHEZ  L'HOMME.  739 

blanches  qui,  au  microscope,  peuvent  fitre  facilement  reconnues  pour 
des  vfisicules.  Dans  l'int6rieur  de  ces  v^sicules,  le  plus  souvent,  on 
apergoit  le  ver  enroul6  sur  lui-m6me.  Les  kystes  sont  disposes  dans 
letissu  musculaire,  tantdt  engroupes,  tant6ten  series  lin6aires; quel- 
quefois  ils  sont  isol6s.  (j6n6ralement,  ils  sont  plac6s  a  une  certaine 
distance  les  uns  des  autres,  mais  ils  peuvent  aussi  dtre  en  contact, 
comme  le  dlt  Owen. 

Le  grand  diam^tre  des  kystes  est  toujours  parallSle  h  la  direction 
des  faisceaux  musculaires.  Ces  petites  poches  et  des  v^sicules  grais- 
seuses  qui  les  entourent souvent,  refoulent  simplementles  fibres  entre 
lesquelles  elles  sont  logi^es ;  elles  adherent  au  tissu  cellulaire  ambian  t 
d'unemani^re  assez  Iftche,  et  plus  fortementtoutefoisparleurs  extr^mi- 
l6s  prolong6es.  Les  fibres  musculaires,  dans  le  voisinage  immSdiat  des 
kystes,  sont  souvent  recouvertes  d'une  matiSre  ol6o-albumineuse; 
mais,  sous  tous  les  autres  rapports,  elles  pr^sentent  I'apparence 
normale. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  kyste  est  entour6  d'uii  amas  fusiforme 
de  graisse,  tr6s-variable  toutefois  :  tant6til  n'existe  aux  deux  pdles 
que  quelques  v^sicules  graisseuses,  tanidt  ces  v6sicules  forment  une 
enveloppe  complete  ;  d'autres  fois  elles  forment  un  amas  trois  ou 
quatre  fois  plus  long  que  le  kyste  ;  dans  quelques  cas,  elles  ont  en- 
vahi  sa  cavit6  rafime.  Le  d6p6t  de  graisse  parait,  dans  certains  cas, 
n'avoir  aucune  relationavec  I'age  du  parasite. 

Les  muscles  envahis  par  la  trichine  oEfrent  encore  quelquefois, 
entre  leurs  faisceaux,  un  grand  nombre  de  collections  anormales  de 
graisse  qui  n'ont  pas  de  rapport  avec  la  presence  de  cet  entozoaire. 
Bien  qu'elles  varient  jusqu'a  un  certain  point  de  forme  et  d'6tendue, 
ces  collections  graisseuses  sont  g6n6ralement  fusiformes  et  ressem- 
blent,  a  quelques  ^gards,  k  celles  qui  entourent  les  kystes  des  tri- 
cbines;  peut-etre  sont-elles  des  restes  de  ces  amas  qui  ont  envahi 
des  kystes  anciens,  lesquels  ont  ici  disparu. 

Les  collections  graisseuses  sont  constitutes  par  des  v6sicules  sem- 
blables  h  celles  du  tissu  adipeux  noruial ;  ces  v^sicules  sont  poly6- 
driquespar  pressidn  mutuelle  et  contiennent  un  liquide  transparent, 
soluble  dans  I'tther,  qui  s'tcoule  en  globules  buileux  apr^s  la  rup- 
ture dc  la  parol  qui  le  renferme.  Gette  graisse  se  distingue  parfois  de 
celle  des  parties  saines  du  corps,  en  ce  que  la  cavit6  des  v^sicules 
contient  de  petits  cristaux  aciculCs,  constitu(5s  probableraent  par  de 
la  8t6arine,  et  en  ce  que  quelques  v6sicules  off'renl  une  tendance  d  la 
division  et  a  la  vacvolation  (Bristowe  et  Rainey). 
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Les  trichines  se  rencontrcnl  dans  tous  les  muscles  h  fibres  strides, 
excepts  dans  le  coeur.  Le  nombre  de  ces  vers  est,  dans  quelques  cas, 
v6ritablement  extraordinaire.  lis  sont  si  universellemenl  r6pandus, 
que  m6me  les  muscles  du  tympan,  de  Toeil,  du  larynx,  en  sont  enva- 
his.  On  en  a  renconlr6  dans  les  faisceaux  musculaires  de  la  langue,  du 
voile  du  palais,  dans  les  constricteurs  du  pharynx,  dans  I'cesopliage 
jusqu'a  sa  partie  moyenne,  dans  le  diapbragme,  le  constricteur  du  va- 
gin,  le  sphincter  inlerne  de  I'anus.  Les  muscles  superficiels  ont  or- 


Fic.  27,  28  (d'apres  MM.  Bristowe  et  Rainey),  grossies  100  fois.  —  Dans  la  fig.  27,  le  kysle  de 
la  trichine  est  envahi  par  des  v^sicules  graisscuses,  intdrieuremeut  ct  extdiieiirement.  Lc  vcr 
a  disparu ;  c'est  un  degri  de  destiuction  plus  avancd  que  celui  de  la  figure  25.  —  Dans  la 
figure  28,  le  kyste  a  presque  corapldtement  disparu  sous  I'amas  de  graisse  qui  s'aceuraule  cn 
dedans  et  cn  dehors. 


dinairement  des  trichines  en  plus  grand  norabrte  que  les  profonds;  le 
grand  pectoral  et  le  grand  dorsal  surtout  en  sont  plus  atleints  que 
les  autres. 

Les  trichines  ont  6t6  observ^es  en  Europe,  en  Am6rique  (1).  Le 
plus  grand  nombre  des  cas  est  en  Angleterre. 

(1)  EcnopE.  —  En  Angleterre,  la  trichine  a  ete  observee  par  Hilton,  Worraald, 
Paget,  Owen,  Wood,  Farre,  Curling,  Hodgkin  (?),  etc.  (Hodgkin.  Med.  Mr.  review, 
n.  series,  no  52,  p.  325,  1837). 

En  ]icossc,  par  Knox  {Edinburg  medic,  and  surg.  Journ.,  183C,  vol.  XLVl, 
p-  01),  et  Gairdner. 

En  Irlande,  par  Harrison,  Allnian  (?)  Bellingliam  (?),  (Harrison,  On  a  pecu- 
liar species  of  entozoon,  occasionellij  found  in  the  volu7itary  muscles  of  the  human 
subject.  In  Rep.  of  Brit  assoc.  for  aug .  1?,  1835.  —  In  Dub/in  journ.,  vol.  VIII, 
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Elles  sont  rares  en  France,  si  Ton  en  juge  par  I'absence  d'obser- 
vations  publi6es  sur  ces  vers.  Cruveilhier  est,  h  notre  connaissance, 
le  seul  observateur  qui  en  ait  fait  mention  :  «  Je  les  ai  vues,  dit-il, 
en  nombretr6s-consid6rable  dans  les  muscles  desmerabres  sup^rieurs 
et  principalement  dans  les  muscles  du  bras  (i).  » 

D'apr^s  les  fails  publics  jusqu'aujourd'bui  (1859),  il  est  Evident  que 
la  presence  de  la  trichine  n'est  pas  en  relation  avec  I'age,  le  sexe  ou 
bien  avec  un  6tat  particulier  de  I'^conomie  des  individus  aEfect^s.  On 
ignore  les  causes  ou  les  conditions  de  I'invasion  de  cet  entozoaire. 

• 

Les  individus  chez  lesquels  des  trichinesont  616  trouv6es  n'avaient 
accuse  aucune  douleur,  aucun  syraptdme  particulier,  qui  dilt  6tre 
rapports  a  la  presence  des  vers.  II  est  probable  qu'ils  n'avaient  jamais 
6prouv6  de  pli6nom6ne  quelconque,  qui  eUt  pu  leur  donner  la  cons- 
cience d'un  6tat  particulier  des  muscles  envabis  par  une  innombra- 
blequanlit6de  parasites;  I'existencedes  trichines  parait  done  exempte 
de  tout  inconvenient,  car  ces  vers  ne  se  reproduisent  point  dans  les 
muscles  qu'ils  envahissentet  p6rissent  toujours  sans  avoir  pris  un  d6- 
veloppement  plus  considerable,  lis  laissent  aprSs  eux  leur  kyste  avec 
de  la  matiSre  cretac^e  et  des  amas  de  graisse  qui  finissent  probable- 
ment  par  disparaitre  ci  leur  tour. 

Les  premiers  cas  observes  par  Owen  I'avaienl  port6  a  croire 
que  les  trichines,  malgr6  leur  pelitesse,  doivent  occasionner  quelque 
faiblesse,  soit  dans  les  muscles  envahis,  soit  dans  I'economie  tout  en- 

I835-3G.  —  London  and  Edinb.  pliil.  mag.  7,  1835  p.  50G.  —  Amer.  Joiirn.  of 
med.sciences,  vol.  XVIII,  old  series,  p.  187,  1836.  —  L'Insliiut,  n"  142,  p.  30,  1837) . 

Allman  G.  J.  —  Exhibilion  of  specimens  of  trichina  spiralif,  from  the  pecto- 
ralis  major  of  a  man  who  died  of  fever.  Rep.  of  the  proced,  of  the  ynicrosc.  Soc. 
of  Dublin;  in  the  Miser.  Joiirn.  and  structural  record.,  p.  94,  for  1812.  (Cob- 
bold,  Dibl.) 

Belllngliam,  Case  in  wich  the  triclnna  spiralis  existed  in  very  large  numbers 
in  the  voluntarij  muscles  {Dublin  med.  press,  and  Monthly  Journ.  of  med.  science, 
vol.  XIV,  1852).  (Cobbold,  Uibl.) 

£n  ^//ma^ne,  par  Tiedemann,  Henle,  Kobelt,  Bischoff,  Vogel,  Zenker,  Virchow 
(deux  cas,  No<.  helminth.,  cit.). 

En  Danemark,  par  MOnster  et  Svilzer  (In  Bibliottiek  for  Lceger  Copenhague, 
1843,  2,336,  et  in  Schleidens  et  Froriep's  Notiz.,  reihe  ii,  1847,  III,  p.  194 
(Diesing). 

En  France,  par  Cruveilhier, 

Asi^RiQUE.  —  Boston,  1842,  Bowditch  {Roslon  med.  and  surg.  Journ,,  1842, 
march  .30,  fig.;  et  Boston  Catal.,  cH6,  p.  900;  —  1845,  .Jeffries  Wyinan,  Boston 
Calal.,  cil.,  p,  904). 

(1)  Cruveilhier,  Anot,  Pathol.,  cit.,  f.  II,  p.  d. 
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ti^re  :  d'une  part,  en  effet,  leur  nombre  immense  paraissait  deman- 
der  une  certaine  d(5pense  de  nourriture,  et  d'une  autre,  ces  vers 
avaient  6t6  rencontres  d'abord  chez  des  individus  morts  de  maladies 
chroniques  et  dans  le  marasme;  mais  les  fails  vinrent  bient6t  contre- 
dire  ces  vues  en  montrant  des  trichines  en  grand  nombre  chez  des 
sujets  qui  avaient  succomb6  dans  le  meilleur  6tat  de  sant6,  a  la 
suite  de  quelque  accident. 

Voici,  d'aprSs  Owen,  I'analyse  des  quatorze  premiers  cas  qui 
soient  venus  a  sa  connaissance  (1)  : 

I^""  Cas.  —  Homme  ag6  de  soixanle-dix  ans,  mort  d'un  cancer  du 
p6nis  (2). 

lie  Cas.  —  Paul  Bianchi,  a'g6  de  cinquante  ans,  fabricant  de  baro- 
m^tres;  tubercules  dans  les  poumons  el  dans  le  foie  (3). 

III«  Cas.  —  Femme  irlandaise,  ftgee  de  soixanle  ans,  morte  de  ma- 
rasme caus6  par  un  large  ulc^^re  plac6  au-dessous  du  genou  et  qui  §lait 
deg6n6r6  en  gangrene  (4). 

IVe  Cas.  —  Un  mendianl  (jeune),  mort  de  fifevre  et  d'epuisemenl 
caus6s  par  la  faim;  tubercules  dans  les  poumons. 

Ve  Cas.  —  Un  Anglais,  clg6  de  soixante-lrois  ans,  apporte  a  rh6pilal 
Sainl-Barth61emy  avec  une  fracture  comminutive  de  I'hum^rus;  peu 
de  jours  avant  la  mort,  grande  diminution  des  pouvoirs  vitaux.  Les  tri- 
chines 6taienl  tr6s-abondanles  el  se  rencontraienl  aussi  dans  I'oesophage 
et  le  sphincter  de  I'anus. 

VI"  Cas.  —  Un  homme  apport6  a  I'hopital  de  Londres,  avec  une  frac- 
ture du  crane.  II  6tait  pr6c6demment  en  bonne  san(6  (5). 

(1)  Fails  communiques  par  Owen  a  Bureaud  Riofrey  et  publies  dans  la  Revue 
midico-cliirurgicale  anglaise,  redigee  par  ce  dernier,  Paris,  1836,  p.  33. 

(2)  C'est  le  cas  observe  en  1833  par  Hilton ;  les  kystes  des  Irichines  avaient  ete 
pris  pour  des  cysticerques.  L'homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  quoiqu'il 
fut  d'une  grande  proprete  en  entrant  a  I'liopital,  vit  son  corps  envahi  quelques 
jours  avant  sa  mort  par  une  lr6s-grande  quantite  de  poux. 

(3)  Ce  cas  est  celui  de  I'ltalien,  chez  lequel  les  tricliines  furent  reconnues  pour 
la  premiere  fois. 

(4)  Ce  cas  est  celui  qui  a  ele  rapporte  par  Arthur  Farre  dans  The  London  med. 
Gaz.,  1835,  toI.  XVII,  p.  382,  cas  tr6s-bieii  observ6  et  rapporte  avec  beaucoup 
de  details.  M.  Farre  Irouva  des  kystes  sans  ver;  il  trouva  quelquefois  deux  vers 
et  Une  fois  trols  dans  le  meme  kyste  ;  ceux-ci  etaient  repandus  dans  les  muscles  de 
lout  le  corps,  principalement  dans  les  muscles  superficiels  du  thorax.  II  y  en  avail 
dans  ceux  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  pharynx, 
dans  I'oesophage,  le  diaphragme,  I'el^vateur  et  le  sphincter  de  I'anus,  dans  les 
muscles  de  l'ur6ihre,  etc. 

(5)  T.  B.  Curling,  Two  cases  of  trichina  spiralis,  London  med.  Gaz.,  1836.  Au 
dire  de  Bureaud  H.,  il  y  avail  des  trichines  jusque  dans  les  muscles  du  larynx. 
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VIP  Gas.  —  Un  homme  morL  k  rhOpital  de  Londres  avec  un  an6- 
vrysme  de  I'aorle. 

VHP  Gas.  — James  Dunn,  ag6  de  vingt-deux  ans,  entre  a  I'liOpital  de 
Bristol  pour  un  rhumalisme  tres-aigu;  pneumonie  au  premier  degr6  eL 
p^ricardite  (1). 

IX''-XIV«  Gas.  —  Dans  les  six  aulres  cas,  Owen  n'a  pu  se  procurer 
aucun  renseignement  sur  la  sanl6  ou  la  maladie  des  individus. 


CHAPITRE  II. 

DeCOUVERTE  ET  HrSTOIRE  DE  LA  TIUCHINE  DANS  SES  DIVERS  ETATS. 

Sejour  de  la  trichine  adulte;  decouverte  de  sa  transmission  des  animaux  k 
I'homme  par  Zenker ;  experiences.  —  Embryon:  emigration  par  le  tissu  cellulaire, 
par  les  vaisseaux  (?),  invasion  des  fibres  miisculaires,  formation  et  constitution 
des  kystes.  —  Organisation  de  la  trichine  k  ses  differents  ages ;  pourquoi  I'embryon 
quitte  I'intestin  ;  proprietes  vitales  de  I'embryon,  delalarve,  de  I'adulte;  duree  de 
la  vie.  — Animaux  exposes  a  ses  atteintes;  milieux  ou  elle  peut  so  develop- 
per;  foetus  indemne;  existence  et  frequence  chez  les  differents  peuples,  chez  les 
animaux  domesliques  ou  autres;  conditions  de  Tinvasioii  chez  les  animaux, 
chez  I'homme  ;  nombre  chez  les  individus  ;  organes  envahis. 

Les  premieres  notions  relatives  a  la  g6n6ration  de  la  trichine  ont 
6t6  acquises  par  Virchow.  En  1859,  le  savant  professeurde  Berlin, 
ayant  fait  avaler  h  un  chien  des  muscles  d'homme  envabis  par  des 
trichines,  trouva  dans  I'intestin  grfile,  trois  jours  et  demi  apr6s,  des 
vers  tr6s-semblables  aux  trlchines,  loutefois  plus  grands  et  contenaat 
des  ovules  reconnaissables.  Virchow  pensa  que  ces  vers  6laient  des 
trlchines  adultes,  mais  il  se  borna  a  conclure  que  la  trichine  des 
muscles  peut  achever  de  se  d^velopper  dans  I'intestin  des  carnivo- 
res (2). 

Quelques  mois  apr6s,  Leuckart  crut  avoir  trouv6  dans  une  nou- 
velle  experience,  faite  sur  le  pore,  le  complement  de  la  pr6cedenle, 
c'est-k-dire  qu'il  crut  avoir  determine  i\  quelle  esp6ce  d'entozoaire 
appartient  la  trichine  des  muscles;  mais  la  presence  d'un  grand 

(1)  Cas  observe  par  H.  Wood  (de  Bristol),  en  octobre  183S.  Ces  trlchines  etaient 
nombreuses,  surlout  dans  les  grands  muscles,  et  particuliferement  dans  ceux  de  la 
poitrine  et  de  I'^paule.  Elles  n'etaient  pas  encore  enkystees.  II  s'agit  evldemment 
ici  d'un  cas  de  trichinose  aiguC  qui  a  ete  mdconnue  (The  London  med.  Gaz. 
juin  1835;  Gaz.  mid.  de  Paris,  25  juillet  1835). 

(2)  Virchow,  Compte.  rendu  Acad,  des  scienaes,  22  aoiit  et  7  nov.  1859,  p.  289 
et  G60. 
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nombre  de  tricboc^phales  dans  I'intestin  de  Tanimal  mis  en  experi- 
mentation avail  conduit  le  savant  observateur  i  une  conclusion 
inexacte  (1). 

Au  commencement  de  I'ann^e  1860,  un  fait  tr6s-remarquabie  ob- 
serve par  Zenlter,  professeur  i  Dresde,  mit  ce  savant  sur  la  voie  qui 
devait  achever  de  nous  fairs  connaitre  I'histoire  du  parasite  singu- 
lier  dont  nous  nous  occupons  : 

Observation  d'infection  trichinale  par  Zenkeii.  —  Le  12  Janvier  1860, 
une  fille  &g6e  de  20  ans,  jusque-14  bien  portanle,  enlra  a  I'hdpital 
de  Dresde.  Malade  depuis  environ  vingt  jours,  elle  gardait  le  lit  de- 
puis  le  1'='^  Janvier.  Elle  avait  6prouv6,  au  d^but,  une  grande  fati- 
gue, de  la  chaleur,  de  la  soif,  de  I'anorexie  et  de  la  constipation;  a 
ces  symptOmes  qui  persistaient,  se  Joignaient  une  fievre  vive,  du  bal- 
lonnement  et  de  la  douleur  du  ventre  ;  enfin  un  ensemble  de  ph6no- 
m(^nes  graves  qui  furent  rapport^s  a  la  ti^vre  typhoide.  Cependant  elle 
offrit  bienl6t  de  nouveaux  symptOmes  qui  ne  sont  point  ordinaires  dans 
cette  maladie,  telsque  des  douleurs  violentes  ayant  leur  si6ge  principal 
dans  les  membres,  douleurs  qui  ne  cessaient  ni  le  jour  ni  la  nuif,  et  des 
contraclions  des  bras  et  des  Jambes  tr(^s-fr6quentes  avec  flexion  des  genoux 
oil  des  coudes  pendant  lesquelles  toule  lentalive  d'exlension  6lait  lr6s- 
douloureuse.  Plus  tard,  il  se  manifesla  de  I'oedfeme  des  membres,  princi- 
palement  des  jambes,  et  enfin  les  symptOmes  d'une  pneumonic  1  forme 
typboide  qui  emporta  la  malade  le  27  Janvier  (2). 

A  cette  6poque,  Zenker  s'occupait  de  I'^tude  microscopique  des 
alterations  du  sysl6me  musculaire  en  rapport  avec  la  fievre  typhoide. 
Quel  ne  fut  pas  I'etonnement  du  savant  professeur  de  rencontrer 
dans  des  portions  de  muscle  soumises  au  microscope,  non  les  le- 
sions propres  a  cette  maladie,  mais  des  iricbines  en  grand  nom- 
bre, sans  kystes  apparents,  et  libres  parmi  les  fibres  alt6r6es  de 
diverses  mani^res?  Dans  les  organes  abdominaux,  Zenker  ne  trouva 
point  les  lesions  ordinaires  a  la  fiSvre  typboide  :  pas  d'ulc6rations 
intestinales,  pas  d'alt6ration  des  ganglions  m6sent6riques,  ni  de 
gonQement  de  la  rate;  mais  il  trouva  dans  le  mucus  intestinal  un 
grand  nombre  de  vers  semblables  aux  Iricbines,  lesquels  6taient 
pourvus  d'organes  g^nitaux  compl6tement  ddvelopp^s. 

Si  celle  d6couverte  de  iricbines  adultes  n'^tait  point  un  fait  abso- 

(1)  Rapports  par  Van  Beneden  [Compte  rendu  Acad,  des  sciences,  26  sepf.  et  :i 
Oct.  1859,  p.  456). 

(2)  Zenker,  UaOer  die  Trichinenkrankhcit  des  Menschen  (Virchow's  Arcliiv  /. 
pat/tol.  anat.,  I.  XVIII,  p.  561,  1860,  et  Gaz.  med.de  Paris,  l8Gl}c 
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lunient  neuf,  elle  n'ea  avail  pas  raoins  d'imporlance  pour  I'histoire 
de  ce  parasite,  car  elle  donnait  en  quelque  sorte  la  raison  de  la  pre- 
sence des  embryons  et  des  larves  dans  les  muscles. 

Mais  d'ou  provenaient  les  vers  adultes  observes  dans  I'intestin  ? 
Zenker  fut  assez  heureux  pour  I'apprendre  par  des  renseignements 
L]u'il  regut  ult^rieurement  :  un  pore  avail  6l6  tu6  quelques  jours 
avant  que  la  jeune  fille  devint  malade;  elle  avail  mang6  de  sa  chair 
crue,  ainsi  que  plusieurs  autres  personnes  qui  toutes  en  avaient 
6prouv6  de  mauvais  effets.  Le  boucher  surtout  avail  eu  pendant 
plusieurs  semaines  des  douleurs  musculaires,  des  convulsions  el  de 
la  paralysie.  La  chair  de  ce  pore  conserv^e  dans  le  saloir,  ayant 
6t6  examinee,  fut  lrouv6e  infest^e  de  trichines  semblables  a  celles 
des  muscles  de  I'homme. 

Zenker  reproduisit  par  rexp^rimentation  sur  des  animaux  le  fait 
de  la  transmission  de  la  trichine  que  le  hasard  avail  mis  sous  ses 
yeux.  Des  muscles  de  la  jeune  fille,  envoy^s  par  ce  savant  a  Vir- 
chow,  a  Leuckart  et  a  Luscbka,  servirent  a  de  nouvelles  recherches, 
par  lesquelles  les  questions  les  plus  inl6ressantes  de  I'histoire  du 
parasite  dont  nous  nous  occupons,  furent  heureusement  r^solues. 

La  lumi6re  que  ces  recherches  ont  jel6e  sur  la  g6n6ration  des 
trichines,  nous  fait  envisager  aujourd'hui  sous  leur  vrai  jour  des 
experiences  (\6\h  anciennes  el  qui,  malgr(5  leur  exactitude,  6taient 
resides  vaines  pour  la  science.  En  18S0,  le  docteur  Herbsl  de  Gottin- 
gue  nourrit  Irois  chiens  ages  de  6  semaines  avec  de  la  chair  d'un 
blaireau  infest6e  de  trichines.  Ges  chiens,  tu6s  k  plusieurs  mois  d'in- 
tervalle,  avaient  tous  les  trois  dans  leurs  muscles  un  grand  nombre 
de  trichines  enkyst^es.  Le  docteur  Herbsl,  n'ayant  point  observe  ces 
entozoaires  devenus  adultes  dans  I'intestin,  ni  leurs  embryons,  avail 
suppose  que  les  oeufs  etaient  arrives  dans  les  muscles  par  les  vais- 
seaux  sanguins  (1). 

Vircbow  rapporte  en  ces  termes  les  r^sultats  de  ses  nouvelles 
experiences  failes  sur  des  lapins  :  «  Peu  d'heures  apr^s  I'ingestion 
((  des  muscles  malades,  les  trichines  d6gag6es  des  muscles  se  trou- 
«  vent  libres  dans  I'estomac;  elles  passent  de  la  dans  le  duodenum  et 
n  arrivent  ensuite  plus  loin  dans  I'intestin  greie  pour  s'y  developper. 
«  Dha  le  troisieme  ou  quatrieme  jour,  on  Irouve  des  oeufs  el  des 

(1)  Herbst,  prof,  h  Gciltingue,  Ueber  die  naLur  iind  die  Verbreitungsweise  de 
Trichina  spiralis-,  Naclirichlen  von  dcr  G.  A.  ViiiversitiU  undder  KSnigl  Gesells- 
chaftdev  W issencha flen  zu  Gdllingen,  1852,  n"  12.  S.  183.  —  Ann.  sciences  nat., 
.3"  scrie,  t.  XVII.  Paris,  1852. 
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«  cellules  spermaliques,  tandis  que  les  sexes  sont  devenus  distinctg. 
n  Bient6t  apr^s,  les  a3ufs  sont  f6cond6s,  et  il  se  ddveloppe,  dans 
«  le  corps  des  tricbines  femelles,  de  jeunes  entozoaires  vivants. 
«  Ceux-ci  sont  expuls(5s  par  rorifice  vaginal  situ6  sur  la  moiti^  ant6- 
«  rieure  du  ver,  et  je  les  ai  retrouvds,  sous  forme  dc  petites  filaires, 
«  dans  les  glandes  m6sent6riques  et  surtout  en  nombre  considerable 
«  dans  les  cavit(^s  s^reuses,  particuli^remenl  dans  le  p6riloine  et  le 
«  p6ricarde... 

«  En  continuant  leurs  migrations,  ils  p(5n6treiit  jusque  dana  rinl6- 
«  rieur  des  faisceaux  musculaires  primitifs,  oil  on  les  trouve  d6ja 
a  trois  semaines  apr^s  I'alimentation,  en  nombre  considerable  et 
«  a  un  degr6  de  dfiveloppement  tel,  que  les  jeunes  entozoaires  ont 
«  presque  atteint  les  proportions  de  ceux  qui  6taient  renferm6s  dans 
«  la  chair  ing6r6e  par  I'animal  (1).  » 

Le  professeur  Leuckarti  Giessen  s'est  occup6  principalement  dans 
ses  experiences  du  d6veloppement  et  de  I'organisation  de  la  tri- 
chine  (2). 

En  lti62,  grace  k  I'obligeance  de  M.  le  professeur  Kuhne,  je  recus 
de  Vircbow  des  muscles  infest6s  de  trichines  qui  me  mirent  a 
meme  d'observer  le  d6veloppement  de  ces  entozoaires;  mon  atten- 
tion fut  principalement  dirig^e  sur  quelques  questions  qui  n'avaient 
pas  appeie  particulierement  celle  des  exp6riraentateurs  qui  m'avaient 

precede  (3). 

Cbez  tous  les  animaux  examines  par  d'autres  observateurs  ou  par 
moi-meme,  la  trichine  adulte  habite  I'intestin  greie  exclusivement ; 
elle  vit  dans  le  mucus  qui  en  revet  les  parois.  Ce  ver  6tanl  vivipare, 
I'embryon  se  trouve  ainsi,  des  son  edosion,  en  contact  avec  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale;  il  s'engage  immediatement  dans  celte 
membrane;  en  effet,  quoique  le  nombre  de  ces  embryons  soit  tr^s- 
considerable,  il  est  extremement  rare  d'en  rencontrer  dans  le  mucus 
oii  sont  plonges  les  parents.  L'embryon,  ayant  traverse  les  parois 
intestinales,  se  porte  ensuite  dans  toutes  les  regions  du  corps.  Pour 
accomplir  cette  migration,  11  n'est  arm6,  ni  de  stylet,  ni  de  crochets; 
c'est  a  la  faveur  de  son  extreme  petitesse  seule  qu'il  voyage  h  travers 
les  tissus.  (L'extremite  anierieure  n'a  pas  0'"'",003  d'epaisseur.) 

La  migration  s'accomplit  par  la  voie  du  tissu  cellulaire  et  non  par 

(1)  Virchow,  Comptes  rendus  Acad,  des  scieiices,  t.  LI,  p.  13,  2  juillet  1860. 

(2)  Leuckart,  Annates  des  sc.  not.,  f.  XIII,  p.  318,  18G0. 

(3)  C.  Davaine,  Faits  et  considerations  sur  la  trichine  {Mim.  Soc.  de  biologic, 
3*  serie,  t.  IV,  p.  in,  annde  I8C2,  Paris). 
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celle  des  vaisseaux  sanguins.  Gependant  Zenker  (1)  et  quelques  au- 
tres  observateurs  (2)  ayant  quelquefois  lrouv6  des  embryons  dans 
le  sang  cbez  rhomme,  il  se  peut  que  ces  vers  soient  enlrain(5s  par 
cettevoie  dansles  organes  6loign6s.  II  est  probable  que  les  embryons 
s'arr^tent  d^s  qu'ils  ont  rencontr6  une  flbre  musculaire  dans  laquelle 
iJs  puissant  se  loger,  car  dans  les  muscles  des  parois  du  tronc 
ils  existent  toujours  en  plus  grand  nombre  que  dans  ceux  des  extr6- 
mit6s. 

Ces  pelites  trichfnes  s'introduisent  eniin  et  pr-ogressent  plus  ou 
moins  avant  dans  les  fibres  primitives  des  muscles  (Virchow,  Leuc- 
kart),  Derriere  elles,  le  myolemme  apparait  comme  une  fibre  creuse, 
puis  il  se  renfle  au  point  oil  le  ver  s'est  arrets,  en  une  cavil6  ovoide. 
La  fibre  musculaire  s'atrophie,  les  stries  disparaissent,  le  tissu  devient 
granuleux.  La  paroi  de  la  cavit6,  s'organisant  d'une  mani^re  particu- 
li^re,  forme  un  kyste  qui  devient  apparent  vers  lacinquifemesemaine 
(Virchow).  Alors  on  reconnait  a  ce  kyste  une  paroi  ext6rieure  form6e 
fividemment  par  le  myolemme,  une  paroi  interne  revfitue  de  cellules 
de  1  a  2  centifemes  de  millimetre  de  diam^tre,  a  contour  mal  d6fini, 
mais  avec  un  noyau  et  un  nuclide  tr6s-distincts.  Je  les  ai  surtout 
bien  vues  cbez  le  rat  et  le  cobaye.  Ces  cellules  sont  produiles  par 
une  Evolution  particuliSre,  par  I'irritation  Iraumalique,  suivant  Vir- 
chow, du  contenu  des  fibres  musculaires  primitives. 

J'ai  vu  cbez  le  cobaye,  sur  le  trajet  des  fibres  parcourues  par  les 
trichines,  des  renflements  spb6riques,  plus  pelits  que  les  kystes 
et  actuellement  sans  aucun  ver,  renflements  formes  par  une  accumu- 
lation de  cellules  tout  k  fait  semblables  k  celles  dont  nous  venous  de 
parler. 

Dans  les  premieres  semaines  de  la  formation  des  kystes,  la  parol 
externe,  tr6s-dislincte  de  I'interne,  se  prolonge  par  un  p6le  ou  par 
les  deux  en  un  filament  que  Ton  peut  suivre  quelquefois  assez  loin 
parmi  les  fibres  musculaires  resides  inlactes;  la  paroi  interne,  ferm6e 
aux  deux  p6Ies,  a  toute  I'apparence  d'une  coque  ovoide.  Avec  le  temps 
latunique  externe  devient  de  moins  cn  moins  distincle  fandis  que  I'in- 
terne acquiertplus  d*6paisseur.  Quant  a  lacr6(iflcation  que  Ton  observe 

(1)  Zenker,  Note  sur  {'affection  tnchinaire  chez  I'homme  {Comples  rendus  Acad, 
des  sciences,  IG  fev.  18G3,  p.  303). 

(2)  MM.  Bouchard  et  Magnan  {Congrh  mdd.  de  Lyon,  in  Gaz.  Iiebd.,  n"  43, 
18G4)  et  le  docteur  Thudichum  {Congres  mid.  h  Giessen,  in  Gaz.  mdd.  Parti] 
10  dec.  18G4),  ont  Irouve  des  trichines  dans  les  veines  et  dans  les  vaisseaux  lyra- 
phatiqueg. 
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dans  les  liystes  anciens,  elle  commence  par  las  p61es  et  n'envahit  les 
parlies  centrales  que  plus  tard.  Elle  ne  se  produit  qu'aprSs  plusieurs 
mois  el  n'est  pas  loujours -fiompl6te  apr6s  plusieurs  ann^es.  II  est 
probable  que  renvabissement  calcaire  est  plus  ou  moins  lent  suivanl 
les  animaux  ou  suivant  les  individus  qui  portent  ces  kystes.  Apr6s 
plusieurs  mois  les  deux  p61es  conimencent  a  (Jlre  embrass6s  par  les 
amas  bien  connus  de  v6sicules  graisseuses.  11  est  probable  que  cet 
envahisseraent  est  aussi  plus  ou  moins  rapide  chez  les  diff6renls 
animaux.  J'ai  vu  ces  v6sicules  trfes-abondantes  chez  un  rat  blanc  qui 
avail  pris  des  tricbines  cinq  mois  auparavant. 

Dans  les  tumeurs  enkyst^es  de  quelque  nature  qu'elles  soient, 
la  parol  est  6troitement  appliqu6e  et  se  moule,  en  quelque  sorte,  sur 
le  contenu;  11  n'en  est  pas  de  mfime  ici.  La  capacity  du  kyste  est  de 
beaucoup  sup6rieure  au  volume  du  ver  qui  s'y  trouve;  cette  particu- 
larity m'a  paru  tenir  a  ce  que  la  tricbine  se  meut,  se  d6place  fr^- 
quemraent  (ce  qu'on  peut  constater  sur  des  muscles  encore  cbauds), 
et  entretient  ainsi  un  assez  grand  espace  libre  autour  d'elle. 

Cbaque  kyste  ne  contient  ordinairement  qu'une  seule  tricbine; 
ce  fait  est  tellement  g6n6ral  que  Ton  a  pu  douter  de  Texactitude  de 
quelques  observations  contraires,  anciennement  faites  chez  I'homme; 
raais  lorsque  renvabissement  parasitaire  est  tr6s-consid6rabIe,  il 
n'est  pas  rare  de  I'observer  :  chez  un  rat  blanc  qui  offrait  cet  envahis- 
sement  au  plus  haul  point,  je  trouvais,  sans  presque  les  chercher, 
des  kystes  renfermant  deux  et  quelquefois  trois  de  ces  entozoaires. 

La  tricbine  differs  notablement  quant  k  sa  constitution  dans  ses 
difF6rents  Ages  :  a  la  p6riode  embryonnaire  et  m6me  lorsque,  ayunt 
d^ja  franshi  la  parol  intestinale,  elle  voyage  dans  le  tissu  cellulaire 
intermusculaire,  elle  n'est  constitute  que  par  un  simple  tdgument, 
sans  organisation  appreciable  et  par  une  substance  granuleuse  in- 
cluse  qui  ne  semble  point  dilf^rer  du  viteilus  donl  Tembryon  s'est 
form6.  On  ne  lui  voit  point  d'organe  d6termin6,  et  elle  ne  poss^de 
nullementla  conformation  anatomique  (i'unQ  petite  filaire.  Varvenne 
dans  une  fibre  musculaire,  elle  grandit  rapidement  et  tous  ses  organes, 
sauf  ceux  de  la  g6n6ralion,  se  d6veloppent.  La  peau,  la  coucbe 
musculaire  sous-jacente,  le  tube  digestif  se  fornient  et  acquierent 
leur  organisation  complete;  les  organes  gtnitaux  h  I'tlat  rudimeii- 
taire  deviennent  reconnaissables  (1).  Au  quatorziSrae  jour,  suivant 

(I)  Ordonez,  Note  sur  la  distinction  des  sexes  et  le  developpement  de  la  (richinu 
spiralis  des  muscles  {Comptes  rendus  Soc.  biol.,  p.  Gl,  1863). 
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Leuckart,  la  trichine  a  pris  tout  le  d^veloppement  dont  elle  est  sus- 
ceptible dans  les  muscles;  elle  est  alors  a  I'dtat  de  larve,  dans 
lequel  elle  persiste  inddfiniment  en  quelque  sorte  et  jusqu'i  ce 
qu'elle  meure,  a  moins  qu'une  circonstance  favorable  ne  ramSne 
dans  I'inlestin  d'un  mammiffere. 

Dans  ce  nouveau  s6jour,  elle  arrive  a  la  p6riode  adulte,  par  le 
d6veloppement  des  organes  g6nitaux;  les  autres  organes  d6ji  formes 
n'y  acqui^rent  rien  que  de  raccroissement. 

Ici  se  prdsente  une  question  intdressante  :  quel  mobile  porte 
I'embryon  k  quitter  le  s6jour  ou  vivent  ses  parents  et  dans  lequel  il 
devra  ndcessairement  rentrer  pour  devenir  adulte  ? 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  I'organisation  de  la  trichine  dans 
les  trois  phases  de  son  existence,  rdpond  a  cette  question.  En  effet, 
Tembryon  doit  subir  des  modifications  profondes  avant  d'atteindre 
r6tat  parfait,  et  c'est  dans  la  condition  de  larve  enkyst6e  qu'il  ac- 
quiert  lous  les  attributs  qui  lui  manquent.  C'est  done  pour  aller  ci 
la  recherche  d'un  s6jour  favorable  a  ce  ddveloppement  n(5cessaire 
qu'il  abandonne  I'intestin  et  qu'il  se  porte  dans  les  muscles. 

D'aprSs  ces  considerations,  on  peut  pr6voir  le  r6sultat  ndgatif 
qu'ontobtenu  plusieurs  exp6rimentateurs  qui  ontfait  avaler  ci  divers 
mammif^res  des  trichines  non  encore  enkyst6es.  Les  D"  Fucbs  et 
Pagenstecher  n'ont  constats  aucune  transmission  chez  des  lapins  et 
des  pores  dans  ces  conditions.  Les  D"  Goujon  et  Legros  ont  eu  un 
r6sultat  presque  ndgatifchez  un  lapin,  deux  cochons  d'Inde  et  deux 
rats.  Le  tr6s-petit  nombre  de  trichines  qu'ils  ont  trouv6es  chez  ces 
animaux,  provenaient  6videmment  de  quelques  larves  qui  avaient 
d6jci  alteint  leur  maturity. 

Outre  une  organisation  plus  parfaite,  I'embryon  de  la  trichine 
va  chercher  dans  les  muscles  des  propri6t6s  physiologiques  nouvel- 
les  :  on  a  remarqu6  depuis  longtemps  que  les  larves  renfermdes  dans 
leur  kyste  sontdou6es  d'unegrande  t6nacit6  de  vie;  Owen  ddja  avait 
observ6  le  fait  suivant :  «  Une  portion  de  muscle  arriv6e  a  un  6(at 
«  de  putrefaction  coramenganle,  ayant  6t6  plong6e  durant  trois  jours 
«  dans  I'alcool,  les  vers  extraits  alors  de  leurs  kystes  ex6cut6rent 
a  des  mouvements  faibles,  mais  suffisants  pour  ne  laisser  aucun 
((  doute  et  qui  consislaient  dans  le  resserrement  et  le  relachement 
«  des  tours  de  spirale;  et  des  mouvements  semblables,  mais  plus 
a  faibles,  furent  aussi  observes  sur  quelques  individus  examines 
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«  quinze  jours  apr^s  la  mort  du  sujet  qui  les  avail  fournis  (i).  » 

«  EUes  conservent,  dit  Vircbow,  leurs  propri6t6s  vitales  dans  la 
«  viande  d6compos6e  et  r6sistent  a  une  immersion  dans  I'eau  pen- 
«  dant  des  semaines;  enkyst6es,  on  pent,  sans  nuire  a  leur  vitality, 
«  les  plonger  dans  une  solution  assez  6tendue  d'acide  chromique  au 
«  moins pendant  dix  jours.))  Pour  moi,  ayant  plac6  dans  de  i'eau  pure 
el  fr6quemraent  renouvelde  des  tricbines  extraites  des  muscles,  plu- 
sieurs  vivaient  encore  au  boutd'un  mois.  (II  faut  observer  dans  celte 
experience  que  le  froid  6te  a  ces  vers  le  mouvement  sans  les  tuer;  il 
sufflt  de  les  r^chauffer  jusqu'a  33  ou  40°  cent,  pour  les  voir  s'agiter.) 

Mais  d6s  que  la  larve  ing6r6e  dans  I'inlestin  passe  k  I'dtat  adulte, 
d6s  que  ses  organes  g6nitaux  deviennent  apparents,  elle  perd  toule 
celte  resistance  vitale.  Dans  des  experiences  plusieurs  fois  r6p6t6es, 
j'ai  vu  que  la  trichine  adulte  plong6e  dans  de  I'eau  froide  ne  vit 
gu6re  une  heure;  apr6s  la  mort  de  I'animal  qui  la  renferme  elle  vit 
au  plus  six  heures;  dans  une  solution  de  potasse  au  100^  elle  p6rit 
en  quelques  minutes,  landis  que  j'ai  vu  dans  cette  mfime  solution  la 
larve  6tre  bien  vivante  apr6s  plusieurs  beures.  Quant  a  I'embryon, 
avant  d'avoir  acquis  sa  constitution  de  larve,  il  p6rit  aussi  facilement 
et  dans  les  mSmes  conditions  que  I'adulte, 

Ces  propri6tes  distinctes  chez  la  larve  et  chez  I'adulte  qui  appar- 
tiennent  encore  a  d'autres  entozoaires,  et  que  j'ai  signal6es  dans 
mon  Memoire  sur  les  anguillules  de  la  nielle  (1856);  ces  propriet^s, 
dis-je,  sont  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  dissemination  :  pour 
I'embryon  qui  fraie  sa  route  dans  les  organes  de  son  hdle,  pour  I'a- 
dulle  qui  ne  doit  plus  les  quitter,  la  resistance  aux  agents  exterieurs 
etit  eie  une  proprieie  superflue;  elle  est  necessuire  a  la  larve  qui  ne 
peut  trouver  les  conditions  d'un  nouveau  developpement  qu'apres  la 
mort  et  souvent  meme  aprSs  la  destruction  totale  de  son  hOte. 

Les  diverses  periodes  de  la  vie  de  la  tricbine  ont  une  duree  tres- 
differenle  :  la  formation  de  I'oeuf  et  de  I'embryon  s'op^re  en  six 
(Leuckart)  oubuit  jours;  en  quatorze  jours  aprSs  I'eclosion  I'em- 
bryon acquiert  tout  son  developpement  de  larve.  La  vie  chez  celle-ci 
persisle  pendant  plusieurs  anuees.  Herbst  Irouva,  apres  un  an,  des 
tricbines  vivantes  dans  les  muscles  des  chiens  auxquels  il  avail  donne 
des  chairs  tricbin6es.  J'en  ai  Irouve  chez  un  lapin  que  j'avais  sounds 
au  m6me  regime  deux  ans  auparavant.  M.  G.  Colin  puf  constater 
le  mfime  fait  apr^s  quatre  ans. 

Le  D'  Groih  rapporte  I'observation  d'une  femme  qui,  ayanl  con- 

(1)  n.  0\itn,  London  med.  Gaz.,  1835. 
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tracts  des  trichines  en  Am^riqueen  novembre  1856,  mourut  eu  Alle- 
magne  le  3  f6vrier  1864.  Ses  muscles  furent  trouv6s  infest6s  de  tri- 
chines. On  en  donna  des  parcelles  a  manger  a  un  chat  qui  mourut 
16  jours  aprds  et  chez  lequel  on  trouva  diss6min6es  dans  les  muscles 
des  trichines  libres  et  peu  d6velopp6es  (1). 

Tangel  rapporte  qu'en  1831  il  se  d6veloppa  a  Hambourg  une 
6pid6mie  de  trichinose  et  que,  sur  neuf  personnes  malades,  trois 
moururent;  i  la  fin  de  Janvier  1865,  I'un  des  survivants  mourut 
k  rh6pital  g^n^ral  de  celte  ville;  ses  muscles  furent  trouv^s  tr6s- 
charg^s  de  trichines  encore  vivantes,  eJ  plusieurs  animaux  en  furent 
exp6rimentalement  infest6s. 

Enfin  un  cas  de  Middeldorpff  porterait  a  vingt-quatre  ans  la  dur6e 
de  la  vie  des  larves  enkyst^es  dans  les  muscles. 

II  est  done  prouvfi  que  les  trichines  peuvenl  rester  vivantes  chez 
I'homrae  pendant  un  grand  nombre  d'ann6es. 

A  r6tat  adulte  cet  entozoaire  ne  vit  gaSre  au  deli  de  six  h  sept 
semaines  dans  le  tube  digestif  des  animaux. 

La  trichine  existe  chez  des  animaux  divers.  J'ai  donn§  (1862)  des 
chairs  infest(5es  de  larves  a  des  mammiferes  lels  que  le  lapin,  le  7'at, 
la  sowm,  le  cobaye,  le  chat,  et  cbez  tous  ces  animaux  les  muscles 
ont  6t6  envahis  par  des  trichines  identiques  avec  celles  de  I'horame. 
Chez  divers  poissons  et  chez  des  grenouilles,  le  r^sultat  a  6t6  nul. 
Les  muscles  ing6r6s  ont  6t6  retrouv6s  dans  le  rectum  ou  dans  les 
feces,  en  grande  partie  dig6r6s  et  r^duits  a  leur  trame  celluleuse;  les 
larves  s'y  trouvaient  intactes  el  sans  d6veloppement  nouveau,  mais 
priv6es  de  mouvements,  quoique  vivantes,  comme  on  les  voit  dans 
les  muscles  refroidis.  Les  r^sullats  de  mes  experiences  ont  6t6  de 
m6me  n^gatifs  chez  le  chien,  la  poule,  le  pigeon,  le  moineau  et  chez 
des  larves  de  mouche  (2). 

Chez  les  oiseaux,  comme  chez  les  mammiferes  r^fraclaires,  la  larve 
de  la  trichine  se  d^veloppe  plus  ou  moins  compl6tement  dans  I'in- 
testin,  mais  les  embryons  ne  parviennent  pas  jusque  dans  les  muscles. 

La  trichine  ne  se  transmet  pas  de  la  m6re  au  foetus.  J'ai  fait  vai- 
.  nement  celte  tentative  chez  deux  rats  femelles  en  6tat  de  gestation; 
I  le  D'  Goujon  a  obtenu  de  m6me  un  r6sultat  n(5galif.  M.  Rodet,  h  Lyon, 
I  n'a  point  trouv6  non  plus  de  ces  vers  dans  quatre  ou  cinq  lapins  qui 

(1)  Vircliow,  Examen  des  muscles  de  la  femme  el  du  chat  (Archiv  fur  anal, 
umd  phijsiol.  de  Virch(.w,\,  i8(ji;  —  mdm.  trad,  par  Oiiimus,  p.  xi  et  28,  et  Gaz. 
Idiebd.  Paris,  d^c.  1864. 

(2)  Davaine,  mdm.  cit.,  18C2. 
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venaient  de  nalire,  quoique  la  m6re  etit  416  soumise  au  regime  de  la 
viande  trichinae  un  mois  auparavant  (1). 

Le  Arenssbon,  de  Berlin,  ayant  fait  I'autopsie  d'une  femrae  en- 
ceinte dont  les  chairs  6taient  envahies  par  un  grand  nombre  de  tri- 
cbines,  n'en  a  point  trouv6  dans  les  muscles  du  foetus  qu'elleportait  (2). 
Ces  entozoaires  pouvaient,  il  est  vrai,  6tre  arrives  cbez  cette  ferame 
avant  la  conception,  circonstance  quMl  elit(5t6  utile  de  recliercher. 

De  nombreuses  experiences  faites  par  les  D"  Fuclis  et  Pagens- 
techer  k  Heidelberg  pour  61ucider  la  question  de  la  transmission  des 
trichines  chez  divers  animaux,  ont  donn6  un  r^sultat  positif  cbez  les 
mammif6res  suivaiits  :  Lepus  timidus,  hypudwus  arvalis,  mus  syloa- 
ticus,  mus  decumanus,  mus  rattus,  mus  musculus,  cavia  cobaja,  felis 
domestica,  bos  taurus  juvenis  ;  et  un  r6sultat  ndgatif  chez  le  caprn 
hircus,  canis  vulpes,  canis  familiaris. 

Elles  ont  donn6  encore  un  r^sultat  n6galif  chez  les  oiseaux  sui- 
vants  :  garrulus  glandai'ius,  pica  caudata,  monedula  tunnum,  stitrnus 
vulgaris,  columba  livia  dom.,  gallus  gallorum,  meleagris  gallo-pavo, 
anas  bsochas  dom.,anser  cinereiis  dom.,  buteo  vulgaris,  syrnium  aluco; 
chez  les  reptiles:  rana  esculenia,  triton  cristatus,  igneus  et  teeniatus; 
enlin  chez  plusieurs  invei"t6br6s  tels  que  le  lombricus  terrestris,  dy- 
tiscus  marginalis,  blaps  obtusa,  astacus  fluvialis,  etc. 

En  Angleterre  les  experiences  du  Cobbold  ont  donn6  des  r6sul- 
tats  enti^rement  conGrmatifs  des  precedents  sur  des  mammif6res, 
des  oiseaux  etdes  reptiles  (3).  Le  professeur  G-.  Colin  d'Alfort  a  vu 
egalement  que  la  trichine  devient  adulte  dans  I'intestin  des  oiseaux, 
mais  que  la  larve  ne  se  developpe  point  dans  les  muscles;  enfin  que 
cet  entozoaire  traverse  I'intestin  des  animaux  a  sang  froid  sans  y 
eprouver  aucun  changement  (4). 

Les  trichines  ne  se  developpent  pas  davantage  bors  de  I'economie 
animale,  dans  de  I'eau  ou  dans  quelque  autre  milieu,  comme  je  m'en 
suis  assure  en  les  conservant  jusqu'^  leur  destruction  totale,  ni  dans 
des  v6g6taux,  quoi  qu'on  en  ait  dit  (5).  Au  resle,  c'est  ce  qu'il  est 

(1)  H.  Rodet,  De  la  trichine  et  de  la  trichinose,  in-8°,  p.  16.  Paris,  18G5. 

(2)  Dengler,  Hist.  nat.  ct  mid.  de  la  trichine,  Th6se  in-4°,  p.  11.  Strasb.,  18G3: 

(3)  Medical  Times  et  Gaz.,  5  jaiiv.  18G7,  p.  24.  (Voy.  du  meme  auteur  :  The 
Lancet,  18G6,  p.  52,  24i  ;  I8G7,  p.  91.  —  Brit,  med.journ.,  18GG,  p.  713.  —  Expert, 
with  trichina  spiralis,  Proc.  Linn,  soc,  vol.  IX,  p.  205,  1867. > 

(4)  G.  Cohn,  Recueil  de  niM.  v6t&.,  1868,  p.  863. 

(5)  Le  docleur  Schacht  a  cm  Irouver  des  vers  de  cette  esp6ce  dans  des  bettera- 
ves  ;  mais  II  est  evident  que  cet  observateur  a  vu  quelque  rhabditis  ou  quelque 
anguillule,  dont  de  nombreuses  esp6ces  vivent  libres  dans  I'hunius  ou  dans  des 
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facile  de  d^duire  de  la  connaissanco  des  conditions  physiques  ou 
physiologiques  du  d6veloppement  de  ces  entozoaires.  Le  plus  simple 
exameii  montre  tout  de  suite  qu'il  faut  avaut  tout  un  terrain  special 
pour  la  larve  et  une  certaine  temperature  pour  ceile-ci  et  pourl'a- 
dulte.  La  premi6re,  en  effet,  parmi  les  tissus  et  les  milieux  si  nom- 
breux  et  si  varies  de  Torganisme  d'un  mammif^re,  s'enkysle  loujours 
et  exclusivement  dans  une  fibre  musculaire  stride  et  I'adulte  p6rit 
rapidement  par  le  refroidissement  de  I'inteslin  qui  le  renferme.  La 
larve  elle-m6rae,  dans  un  milieu  froid,  reste  engourdie  et  dans  un 
6tat  de  vie  latente  incompatible  avec  son  d6veloppement. 

L'absence  du  terrain  propre  au  d6veloppement  de  la  larve  en 
dehors  des  animaux  vert6br6s  et  la  temperature  insufSsante  des  rep- 
tiles et  des  poissoos  dans  nos  climats,  exclue  done  la  possibility  du 
d6veloppement  de  la  trichine  dans  les  eaux,  I'humus,  les  v^getaux  et 
les  animaux  a  sang  froid.  G'est  ce  que  I'observation  des  faits  a  con- 
firm6.  Une  experience  des  D"  Legros  et  Goujon  offre  sous  ce  rapport 
un  certain  Interet.  Ges  savants  obtinrent  la  transmission  et  le  deve- 
loppement  de  la  trichine  dans  les  muscles  chez  des  salamandres 
qu'ils  avaient  maintenues  dans  une  temperature  d'environ  30°  cent. ; 
mais  ces  trichines  enkystees  n'ont  par  tarde  a  p6rir,  lorsque  leur 
h6te  aete  rendu  a  la  temperature  plus  basse  de  I'atmosphere  (1). 

Quant  a  la  transmission  de  la  trichine  musculaire  aux  oiseaux,  la 
condition  qui  s'y  oppose  nous  echappe  compietement ;  cependant  je 
serais  dispose  a  croire  qu'elle  se  trouve  dans  la  rarete  et  la  consis- 
tance  du  tissu  conjonctif  intermusculaire  de  ces  animaux  (2).  G'est 
assureraent  une  condition  analogue  qui  empecbe  I'infection  du  chien, 
du  renard  et  de  plusieurs  autres  mammiferes.  En  effet,  si  le  chien 
devenu  adulte  ne  se  trichinise  pas,  il  le  fait  certainement  dans  sa 
jeunesse.  Les  observations  suivantes  le  prouvent : 

Dans  I'experience  du  D'' Herbst,  rapportee  ci-dessus,  trois  chiens 
ages  de  six  semaines,  ayant  mange  de  la  chair  trichin6e,  eurent  tous 
les  trois  un  grand  norabre  de  trichines  enkystees  dans  leurs  muscles. 

Le  D""  Goujon  a  obtenu  des  larves  enkystees  en  faisant  avaler  a  un 
jeune  chien  tout  le  conlenu  d'une  anse  intestinale  d'un  rat  qui,  cinq 
jours  auparavant,  avail  mange  de  la  chair  infesl6e  de  trichines. 

Enfin  le  D'  Fiedler,  aprfis  des  essais  inutiles  sur  plusieurs  chiens, 

vegetaux  qui  se  pourrissent  (Thierart,  1862,  p.  50,  et  Journ,  vit.  de  Lijon,  nov.  1862). 

(1)  Etienne  Goujon,  Quelques  mots  sur  la  trichina  spiralis,  in  PEvinenunt  md- 
dical,  28  ddc.  18G7,  n°  44. 

(2)  N'est-ce  pas  une  condition  somblable  qu  I  rend  la  trichine  si  rare  dans  le  cceur, 
plulol  que  les  conditions  chimiques8p6cialesdeVircliow?{C.fl.cit.,  nov.  1859,  p.  GGO.) 

Davaine,  2*  6dit.  48 
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donna  le  24  avril  1864  de  la  viande  de  lapin  trichin6e  ii  un  jeune 
et  vigoureux  ratier.  Le  20  mai  suivant,  on  trouva,  dans  lalangue  et 
les  muscles  mass6ters  de  ce  chien,  des  trichines  vivantes,  tr^s-bien 
d6velopp6es  et  d6ja  enkyst(5es.  Les  autres  muscles  ne  furenl  pas  exa- 
mines (1). 

II  r6sulle  des  recberches  exp(5rimentales  que  les  animaux  qui  peu- 
vent  sublr  I'infeetion  tricbinale  sent  des  mammifferes,  k  savoir  :  le 
pore,  le  sanglier^,  le  poulain,  le  veau,  la  brebis,  la  cb6vre,  le  lapin, 
le  cobaye,  le  ral,  la  souris,  le  h^risson,  le  cbat,  le  blaireau  et,  dans 
leur  jeune  ^ge,  le  cbien  et  le  renard  ;  dans  des  conditions  exceptiou- 
nelles  la  salamandre.  Tons  ces  animaux  ont  pour  I'infeetion  tricbi- 
nale des  aptitudes  tr6s-diir(5rentes. 

Avant  la  d^couverte  par  Zenkerde  la  transmission  de  la  tricbine  du 
pore  ii  I'borame,  Leidy  (1847)  aux  Etats-Unis  avait  trouY6  ce  ver 
cbez  le  cocbon,  et  I'ayant  cru  d'une  autre  esp6ce  que  celui  de 
rhorame,  il  lui  avait  donn6  le  nom  de  Tn'c/nna  affinis.  A'Ogel  a 
Giessen  avait  trouv6  des  tricbines  dans  presque  tons  les  muscles 
d'un  cbat  (2) ;  Herbsl  k  Gottingue  (1848-1850)  en  avait  vu  cbez  le 
mfime  animal  dans  tous  les  muscles  du  mouvement  volonlaire  et 
cbez  un  blaireau.  II  reconnut  leur  identity  avec  celles  qu'Owen  avail 
d6crites  cbez  I'bomme. 

Apr6s  la  d^couverte  de  Zenker,  I'examen  d'un  grand  nombre  d'a- 
nimaux  donna  des  resultats  inattendus  sur  I'existence  fr6quente  de 
cet  entozoaire.  N6anmoins  dans  beaucoup  de  cas,  les  observateurs, 
ignorant  qu'un  certain  nombre  de  petits  n(Smatolides  vivent  enkyst^s 
dans  les  organes,  ou  libres  dans  la  terre,  ou  dans  les  v6g6taux,  se 
sont  m6pris  sur  I'espSce  des  vers  qu'ils  observaient  (3). 

Les  tricbines  cbez  le  pore  ne  sont  pas  rares  en  Am6rique.  Le 

(t)  D"^  Fiedler,  Mittheilungen  uber  trichinen  {Arch.  f.  Eeilkmde,  Bd.  5,  Helf  G, 
S.  515.  Cite  par  le  doctcur  W.  Erb.,  Trichinen  beim  hunde  (Ceritrelblalt  fiir  die  me- 
dicin.  Wissenschal'len,  17  dec.  1864,  n°  61. 

(2)  J.  Vogel,  Traitd  d'anat.  path.  g4nerale,p.  409,  note;  in-So.  Paris,  1847. 

(3)  II  ne  sufQt  pas  de  I'habitat  dans  de  petits  kystes  pour  caracteriser  la  tri- 
cbine ;  aussi  peul-on  revoquer  en  doute  rexaclitude  des  cas  rapporl^s  sans  des- 
cription suffisante  du  neinatoide  observe  ;  tels  sont  les  cas  de  Vogel,  trichines  cliez 
le  hibou  ;  de  Herbst,  dans  le  mesentere  du  strix  passerina ;  de  Diesing,  cbez  le 
cheval ;  de  von  Siebold,  dans  divers  oiseaux ;  de  plusieurs  observateurs,  dans  la 
taupe;  de  Bakody  k  Pesth,  dans  les  parois  du  ventricule  succeuturie  et  de  I'inles- 

tin  de  deux  oiseaux  de  basse-cour  {Hepcrt.  de  Stuttgart,  1875,  1,  et  Recueil,  p.  H". 
1874),  etc. 
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Roper  a  trouv6  que  des  jambons  import^s  des  Etats-Unis  en  Alle- 
magne  contenaient  des  trichines  dans  la  proportion  de  trois  ou  de 
cinq  pour  cent  suivant  leur  provenance  (1). 

Un  pore  achel6  a  Valparaiso  pour  la  nourrilure  de  I'^quipage  d'un. 
vaisseau  hambourgeois  donna  la  tricbine  pendant  la  travers^e  a 
plusieurs  hommes  dont  un  raourut.  Vircbow  constata  la  presence  de 
ces  entozoaires  dans  les  muscles  et  dans  ceux  du  pore  conserves  au 
saloir  (2). 

En  Angleterre  on  a  rarement  observ6  des  trichines  cbez  le  pore ; 
le  journal  The  veterinarian  en  rapporle  un  cas,  en  1868  ;  on  n'a  pu 
reconnailre  comment  I'animal  s'^tait  infests  (3). 

Le  nombre  de  pores  cbez  lesquels  on  a  trouv6  des  trichines  en 
Allenaagne  est  devenu  grand,  depuis  que  I'attention  a  6t6  appel6e  uni- 
versellement  sur  cette  question.  La  statistique  des  cocbons  trichines 
a  donn6  :  Brunswick  1  pour  3,000;  Dresde  d  pour  5j000;Blankenburg 
1  pour  700  ;  Hettstadtl  pour  800.  —  En  Su^de  (Stockholm),  sur 
5,o00porcs  examines,  5  pour  100  contenaient  des  trichines  (4). 

Les  rats  atteints  de  ces  entozoaires  paraissent  beaucoup  plus  nom- 
breux  encore.  Leisering  k  Dresde  a  trouv6  cinq  rats  trichines  sur  six 
qu'il  a  examines.  En  Moravie  sur  400  animaux  de  cette  esp6ce,  on  en 
a  lrouv618  trichin6s;  dans  la  basse  Autricbe,  y  compris  Vienue,  sur 
240  rats  10  6laientinfest6s  de  ces  parasites ;  aux  environs  de  Vienne 
sur  94  rats,  9  (5taient  trichines  ;  a  Leinberg  on  en  trouva  i  sur  13  (S). 

A  Paris,  les  D"  Goujon  et  Legros,  sur  32  rals  d'^gout  qu'ils  ont 
examines,  trouvfirent  deux  fois  des  trichines  enkyst^es  et  une  fois 
des  trichines  encore  libres  dans  les  muscles. 

Cbez  rbonime,  les  premiers  fails  connus  ont  6t§  observes  en  An- 
gleterre. 

En  Allemagne,  a  Berlin,  Vircbow  a  trouv6  en  1859  six  h.  sept  fois 
des  trichines  dans  I'espace  de  huit  mois ;  h  Dresde,Zenker  en  a  trouv6 
quatre  fois  sur  136  autopsies.  Et  Ton  a  calcul6  que  dans  ce  pays  la 
proportion  de  cadavres  trichines,  dans  les  amphitheatres  d'anatomie, 
est,  suivant  les  villes,  de  2,  4  ou  5  pour  100. 

En  France,  leD'  Goujon,  ayant  examin6  dans  les  ampbilb^alres  de 

(1)  D'  Roper,  German  quaterly  journal  of  public  healthy  exlrait  dans  Med.  Times 
el  Goz.,  vol.  II,  1874,  p.  067. 

(2)  Mdm.cil.,  p.  26. 

(3)  Recueil  de  med.  vit.  Paris,  p.  C39,  1868. 

(4)  Prof.  Axel  Key,  Nordis/d  medizinskt  Archivel  Gaz.  hebd.  Paris,  1875,  p.  800. 

(5)  Rapport  du  comild  de  m^decine  de  Vienne,  dans  Gaz.  hebd.  de  mdd.  Paris.  1807. 
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Paris,  du  7  avril  au  4  juillel  1866,  267  cadavies  humains,  n'a  pas 
une  seule  fois  renconlr6  de  irichines. 

Dans  TAUemagne  du  Sud  et  en  Autriche  la  tricbinose  n'est  pas  plus 
connue  qu'en  France,  parce  que,  dit-on,  Tusage  est  de  manger  tou- 
tes  les  viandes  tr^s-cuites. 

La  propri6t6  de  vivre  chez  des  mammiftres  diff6rents  est  pour  la 
tricbine  la  premiere  condition  de  la  perpetuation  de  I'esp^ce.  Si  ce 
parasite  exislait  chez  des  carnivores  ou  cbez  des  herbivores  exclu- 
sivement,  combien  seraient  rares  les  occasions  de  leur  transmission 
d'un  individu  a  un  autre!  Une  seconde  condition,  et  presque  aussi 
essentielle,  est  la  propri6l(5  d^volue  a  lalarve  de  r6sister  k  Taction 
destructive  des  agents  ext6rieurs  :  que  le  chat,  en  d(5vorant  une  sou- 
ris  infest6e  de  irichines,  devienne  par  ce  fait  la  proie  de  ces  parasites, 
on  le  conceit  ;  mais  comment  la  souris  recevrait-elle  du  chat  ses  Iri- 
chines, si  les  larves  log6es  dans  les  muscles  p6rissaient  avec  lui 
comme  font  les  adultes  dans  I'insteslin?  Apr6s  la  mort  de  leur  bdte 
les  larves  vivent  done  longtemps  encore,  dans  les  chairs  putr6fi6es, 
dans  I'eau  m6me,  et  c'est  ainsi  que  des  restes  d'un  animal  d6vor6  par 
un  carnassier  peuvent  infester  les  petils  rongeurs  qui  viennents'en 
repaitre,  ou  qu'un  cadavre  abandonn6  dans  la  campagne  pent  com- 
muniquer  ces  parasites  aux  pores  qui  ne  refusent  aucun  genre  de 
nourriture. 

De  tous  les  animaux  qui  servent  a  ralimentation  de  I'homme  ce 
dernier,  par  son  genre  de  vie,  par  sa  voracit6,  est  le  plus  exposd  k 
Tenvabissement  des  Irichines,  et  c'est  de  cet  animal  que  I'homme  les 
regoit  g6n6ralement,  si  Ton  en  juge  par  les  fails  connus.  Cerlaines 
preparations  que  Ton  mange  crues,  la  chair  d  saucisses,  par  exem- 
ple,  qui  est  fort  en  usage  dans  quelques  pays  et  dans  une  certaine 
classe  du  peuple,  est  un  moyen  facile  de  transmission  de  ces  parasi- 
tes du  pore  k  I'homme  ;  mais  cet  usage,  comme  celui  du  jambon  cru, 
est  loin  d'etre  general  ;  aussi  Taffection  trichinale  n'est-elie  pas 
egalement  commune  partout  el  dans  toutes  les  classes  de  la  popu- 
lation :  en  France  nous  la  connaissons  h  peine.  Un  seul  cas  a  616 
publie  jusqu'aujourd'hui ;  il  a  6t6  observe  a  Strasbourg  par  le  D"^  Koe- 
berie  (1). 

Les  Irichines  envahissenl  ordinairemenl  dans  unefamille  ou  dans 
une  localite  plusieurs  personnes  a  la  fois.  Cet  envahissement  alleint 

(I)  Koeberle,  Gaz.  midicale  de  Strasbourg,  1862,  p.  39. 
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parfois  des  proportions  considerables  et  constilue  une  veritable  (5pi- 
d6mie,  mais  qui  reste  toujours  localis6e. 

Le  nombre  de  trichines  dont  un  individu  peut  etre  atteint  est  tr6s- 
variable  else  trouve  en  rapport  avec  celui  des  larves  ing^r^es  dans 
I'estomac;  c'est  parinadverlance  qu'on  a  dit  que,  chez  les  animaux, 
le  nombre  de  ces  vers  est  loujours  trfes-consid6rable  :  dans  nos  exp6- 
riences  il  est  g^n^ralement  subordonn6  k  la  volont6  de  I'exp^rimen' 
lateur.  J'ai  infects  des  animaux  chez  lesquels  les  trichines  6taient 
rares  ;  tandis  que  chez  d'autres  leur  nombre  6tait  prodigieux.  Chez 
un  rat  qui  avait  6t6  nourri  pendant  plusieurs  jours  de  cbair  infest6e 
de  ces  parasites,  j'ai  compt6  sur  une  coupe  de  la  langue  douze  kystes 
dans  une  surface  carrded'un  millimetre  et  demi. 

Le  professeur  Milller  de  Berlin,  apr6s  un  examen  minutieux  des 
chairs  d'un  pore,  acalcul^quele  nombre  des  trichines  6tait  de  733,000 
par  kilogramme. 

Quel  que  soit,  chez  un  animal,  le  nombre  des  trichines,  ces  vers  ne 
se  d^veloppent  que  dans  les  muscles  a  fibres  strides  et,  comme  cbez 
I'homme,  on  n'en  trouve  point  dans  le  coeur  (cependant  Harrison 
d'une  part  et  M.  Virchow  d'une  autre  part  en  ont  trouv6,  une  fois  dans 
le  coeur  chez  I'homQie)  (1).  Ces  vers  ne  font  point  de  s6jour  dans  les 
cavit^s  s6reuses,  dans  les  glandes,  dans  le  tissu  cellulaire  ;  ce  n'est 
que  pendant  leur  migration  qu'on  les  y  rencontre. 


CHAPITRE  III. 

Phenomexes  pathologiques  determines  par  la  TiiiCHiNE.  —  Prophy- 

LAXIE.  —  TUAITEMENT. 

Tricliinose  chez  les  animaux,  chez  rhomme.  —  Marche,  duree,  gravite  de  la 
maladie.  —  Diagnostic,  prophylaxie,  traitement.  —  Principalea  epidemles  en 
Allemagne. 

Lorsque  les  trichines  existent  en  grand  nombre,  leur  presence  dans 
I'intestin  ou  dans  les  muscles  se  manifeste  par  des  pbenora^nes 
graves  el  souvent  mortels. 

Chez  les  animaux  mis  en  experimentation,  ces  pbenomenes  peu- 
vent  offrir  trois  pbases  successives  et  plus  ou  moins  distinctes  ;  tou- 

(1)  Comptes  rendus  Acad,  des  sciences,  nov.  1859,  p.  GGO. 
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tefois  ce  n'est  point  chez  le  m&me  animal  qu'on  les  observe  ordinai- 
rement,  soit  qu'il  p^risse  dans  la  premiere  ou  dans  la  seconds,  soil 
que  celles-ci  passent  inapergues. 

La  premiere  phase  se  manifeste  par  des  d6sordres  inlestinaux,  qui 
surviennentaussit6t  que  les  larves ing6r6es  en  grand^nombre  se  d6ve- 
loppent  et  s'accolent  h  la  membrane  muqueuse  de  I'intestin,  c'est- 
Ji-dlre  apr^s  quelques  jours  et  lorsque  les  embryons  irritent  celte 
membrane  en  la  traversant.  Dans  cette  premiere  pbase,  j'ai  vu  des 
lapins  mourir  avec  une  diarrb6e  intense.  De  deux  chats  que  j'ai  sou- 
mis  au  regime  de  viande  trichinae,  Tun  a  souffert,  pendant  plus  de 
quinze  jours,  d'une  diarrh6e  tr6s-forte,  k  laquelleil  n'a  pas  succomb6 
cependant  ;  parmi  cinq  ou  six  rats  qui  ont  pris  la  mfirae  nourriture, 
un  seul,  en  6tat  de  gestation,  est  mort  pendant  cette  premiere  phase  : 
11  eut  la  diarrhSe  et  avorta  le  huiti^me  jour.  Suivant  Leuckart,  le 
passage  des  embryons  des  tricbines  a  travers  I'intestin  donne  quel- 
quefois  lieu  a  la  p6ritonite. 

La  phase  mtestinale  se  confond  souvent  avec  la  suivante  ;  elle  s'a- 
paise  sans  doute  par  I'expulsion  des  vers  qu'entraine  la  diarrh6e  ; 
elle  disparait  enfin  par  la  mort  naturelle  de  ces  vers. 

La  seconde  phase  de  I'infection  trichinale  se  manifeste  par  des 
ph6nomenes  g6n6raux,  par  des  douleurs  musculaires  et  d'autres 
symptdmes  qui  ont  6t6  bien  observes  chez  Thomme.  Ces  ph6nom6nes 
sont  d6term!n6s  par  I'invasion  des  tricbines  dans  les  muscles  ;  ils 
acquifirent  rapidement  leur  summum  d'intensit6  et  n'ont  qu'une  du- 
r^e  limil6e.  La  marche  de  cette  affection  se  trouve  en  rapport  par- 
fait  avec  le  d^veloppemenl  et  la  dur^e  de  la  trichine  dans  les  intes- 
tins  ;  en  effet,  chez  cet  entozoaire  la  ponte  n'est  pas  lente  ni  de  lon- 
gue  dur6e,  comme  chez  beaucoup  de  n^matolides  ;  le  tube  genital  se 
forme  rapideraent  ;  dans  toute  sa  longueur  les  ceufs  se  d6veloppent 
presque  simultan^ment,  en  sorte  que  les  embryons,  arrivant  tous  a 
maturity  dans  un  court  espace  de  temps,  sont  versus  a  la  fois  en  grand 
norabre  dans  I'intestin,  et  bient6t  la  trichine  m6re,  6puis6e,  p6rit. 
Done,  si  Ton  considSre  que  les  embryons  n'6closent  que  vers  le  hui- 
ti^me  jour,  qu'il  leur  faut  un  certain  nombre  de  jours  pour  arriver 
de  I'inteslin  dans  les  muscles,  et  qu'apr^s  six  ou  sept  semaines,  il 
n'en  est  plus  oroduit  de  nouveaux,  on  comprendra  que  les  premiers 
ph6nom6nes  de  rinvasion  des  tricbines  dans  les  chairs  ne  doivent 
gu6re  6ire  ant(5rieurs  au  quinzifime  jour,  qu'ils  doivent  aller  en  pro- 
gressant  jusqu'i  l'6poque  ou  les  embryons  cegsent  d'6tre  produits, 
c'est-i-dire  pendant  encore  quatre  ou  cinq  semaines  ;  apr^s  quoi, 
la  migration  6tant  arr6t6e,  les  accidents  peuvent  ou  doivent  dispa- 


LA.  TRICllINE.  —  PATIIOLOGIE.  759 

raitre  aussi.  Cette  marche  de  I'affection  trichinale  est,  en  effet,  celle 
qui  s'observe  chez  les  animaux,  el  nous  verrons,  dans  la  majorit6  des 
cas  chez  I'bomme,  les  ph6nom6nes  de  cette  seconde  p6riode  se  mon- 
tre  ets'aggraver  delatroisi6mealasixi6me  semaine  apr6s  I'infection. 

C'est  pendant  cette  seconde  p6riode  que  la  plupart  des  animaux 
p6i  issent;  les  lapins  surtout  n'y  survivent  gu6re  ;  j'ai  remarqu(5  que 
les  rats,  an  contraire,  y  r6sistent  assez  g6n6ralement.  Si  les  animaux 
no  succombent  point  aux  pla6nom6nes  g6n6raux,  aux  d6sordres  lo- 
caux  de  ces  deux  phases  de  la  maladie,  comme  les  chairs  cessent 
d'etre  parcourues  par  de  nouveaux  parasites,  et  que  les  kystes  n'aug- 
mentent  jamais  de  volume,  les  symplCimes  d'inflammation  s'apaisent, 
la  reparation  naturelle  s'op6re,  et  tout  rentre  dans  I'ordre.  Toutefois, 
dans  quelques  cas,  les  muscles  envahis  par  un  nombre  trop  consi- 
d6rable;de  ces  kystes,  ne  prelent  plus  aux  diverses  fonctions  un  con- 
cours  suffisant;  de  li  un  atfaissement  g6n6ral,  une  sorte  de  consom- 
ption,  qui  persiste  ou  s'aggrave,  et  I'animal  p6rit  dans  le  marasme  ; 
c'est  ce  que  j'ai  observe  chez  des  lapins,  mais  surtout  chez  le  rat. 

Les  animaux  qui  survivent  a  ces  diverses  phases  de  I'infection  tri- 
chinale reprennent  souvent  les  apparences  de  la  meilleure  sant6  ; 
un  lapin  envahi  par  un  grand  nombre  de  trichines  et  que  j'ai 
conserve  pendant  quatre  mois  est  devenu  tr6s-gros  et  tr^s-gras;  un 
rat  infeste  de  ces  vers  depuis  six  mois  6tait  aussi  en  apparence  bien 
portant,  et  toutefois  le  nomhre  des  trichines  qu'il  poss^dait  dans  ses 
muscles  6tait  extrfimement  considerable ;  dans  chaque  parcelle  qu'on 
souniettait  k  cette  ^poque  au  microscope,  on  trouvait  un  grand 
nombre  de  kystes. 

Les  trichines  ne  causent  done  des  accidents  que  par  leur  presence 
dans  I'intestin  et  par  leur  invasion  dans  les  chairs.  Ces  accidents  ne 
se  montrent  qu'au  debut  de  I'infection  et  sont  essentiellement  passa- 
gers.  Lorsque  les  parasites  se  sont  leges  dans. les  fibres  musculaires 
et  qu'ils  sont  separ6s  de  I'organisme  de  leur  h6te  par  un  kyste,  ils  y 
restent  indeflniment  inoffensifs. 

Les  accidents  causes  par  la  trichine  apparaissent  chez  I'homme  au 
debut  de  I'infection,  comme  nous  I'avons  vu  chez  les  animaux.  lis 
consistent  dans  des  lesions  intestinales  et  dans  des  16sions  muscu- 
laires; celles-ci  coincident  avec  I'invasion  des  parasites  dans  les 
chairs,  et  sont  veritablement  traumatiques. 

Les  sympt6mes  sont  correiatifs  aux  lesions  intestinales  ou  muscu- 
laires. C'est  vers  le  troisi6me  ou  le  quatrierae  jour  que  les  premiers 
ph6nomenes  apparaissent:  ils  consistent  dans  la  perte  de  I'appetit, 
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dans  du  malaise,  des  nausdes,  de  la  soif,  de  la  courbalure,  des 
6vacuatioDS  alviiies  plus  ou  moins  rdp6t(5es,  enfin  de  la  diarrh6e  el 
de  la  Q6vie.  Vers  le  Imiti^me  jour,  6poque  de  I'Cclosion  des  em- 
bryons,  tous  les  sympl6mes  s'exasp6renl;  la  fi^vre  devient  violente, 
et  la  face  hovffie;  la  soif  est  ardente,  la  langue  et  les  Idvres  se  dess^- 
chent  et  noircissent;  la  diarrh^e  augmente  ou  alterne  avec  la  consti- 
pation; les  sueurs  sont  abondantes,  mais  I'intelligence  conserve  toute 
sa  nettet^. 

Vers  le  quinzi^me  jour,  les  embryons  ayant  p6n6tr6dans  les  parois 
du  tronc  et  dans  les  membres,  toutes  ces  parties  deviennent  le  si6ge  de 
douleurs  rbumaloides  violentes,  qui  occupent  les  muscles,  laissant  li- 
bres  les  articulations,  et  qui  augmentent  consid6rablement  et  devien- 
nent m6me  atroces  lorsqu'on  essaye  d'6teiidre  les  extr6rait6s  ordinaire- 
ment  derai-fl6chies.Lad6glutition  est g6n6e,  lavoix  affaiblie,  lesurines 
rares,  I'insomnie  persistante;  les  membres  deviennent  oed^mateux, 
la  s6rosit6  s'6panche  dans  la  cavity  p6riton6ale;  les  muscles  se  gon- 
flent  et  acqui6rent  une  consistance  et  une  6]asticit6  comparables 
k  celles  du  caoutchouc;  la  peau  est  parfois  le  si6ge  d'une  Eruption 
furonculeuse  ou  miliaire  ;  des  eschares  surviennent  aux  parties  com- 
prim6es.  Tous  ces  ph6nom6iies  peuvent  s'aggraver  encore;  la  diar- 
rh6e  augmente,  la  soif  est  inextinguible;  le  d61ire  survient;  enfln. 
apr6s  six  semaines,  deux  mois  ou  plus,  la  moi  t  met  uii  terme  a  cette 
cruelle  raaladie. 

Parmi  les  pb6nona6nes  graves  les  plus  frequents,  Ton  doit  compter 
ceux  qui  surviennent  du  c6t6  des  organes  de  la  respiration.  Les 
mouvements  respiratoires  sont  etitrav6s  par  la  douleur  ou  par  la  faf- 
blesse  rausculaire;  il  en  r6sulte  une  dypsnSe  qui  peut  avoir  les  con- 
sequences les  plus  facheuses.  Vers  le  qualri^me  sept6naire  la  pneu- 
monie,  la  pleur6sie,  la  broncbite  g6n6ralis6e  forraent  une  complication 
des  plus  graves. 

La  marc/te,  la  duree,  la  gravite  de  I'affection  sont  en  rapport  avec 
le  nombre  des  tricbines  ing^rees  dans  le  tube  digestif.  Parmi  les  seize 
malades  observes  en  1862  k  Plauen  par  les  D"  Bobler  el  Konigsdorffer, 
huit  mod6r6ment  aEfect6s  furent  gu6ris  dans  I'espace  d'un  mois; 
quatre  plus  gravement  atteints  ne  furent  r6lablis  qu'en  deux  mois; 
des  quatre  aulres  beaucoup  plus  gravement  malades,  I'un,  une 
femme,  niourut  au  bout  de  deux  mois  avec  une  ascite  considerable 
et  une  diarrb6e  colliquative;  Irois  se  r6lablirent,  mais  seulement 
apr^s  trois  ou  quatre  mois  de  maladie  (1). 

(1)  Bohler  und  D'  KOiiigsdorirer,  Das  Erkennen  der  trichinen  Krankhett,  elc. 
Plauen,  1862. 
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L'exp^i'imentation  sur  les  animaux,  les  tricliines  trouv6es  sur  des 
cadavresprouvent  surabondamment  que  les  larves  de  ces  enlozoaires 
continuent  de  vivre  dans  les  chairs  apr6s  que  loul  ph6nom6ne 
dependant  de  leur  invasion  a  disparu. 

Le  diagnostic  de  rinfection  trichinale  a  dl6  plusieurs  fois  conflrm6 
sur  I'honime  vivant  par  Textraction  d'une  parcelle  d'un  muscle  avec 
le  harpon  de  Middeldorpff  ou  I'instrument  de  Duchenne  (de  Bou- 
logne), ou  bien  par  une  incision  sur  le  biceps  brachial.  II  est  proba- 
ble qu'on  pourrait  encore  confirmer  le  diagnostic  pendant  les  six  ou 
huit  premieres  semaines  de  la  maladie,  en  recherchant  au  micros- 
cope los  trichines  adultes  dans  les  mati^res  intestinales  fivacu^es 
par  un  purgatif. 

Prophylaxie.  —  La  trichine  chez  Thomme  6tant  toujours  la  con- 
sequence de  I'ingestion  de  la  chair  d'un  pore  infest6,  il  faut  veiller 
d'abord  h  ce  que  ces  animaux  n'aient  pas  a  leur  porl^e  des  cadavres 
ou  des  restes  d'animaux  trichines;  or,  ces  animaux  sont  le  plus 
ordinairemenl  sans  doute  des  rats  ou  des  souris.  En  second  lieu  ii  est 
n6cessaire  d'inspecter  au  microscope  la  viande  de  cochon  livr^e  a  la 
consommalion  dans  la  famille,  ou  chez  les  charcutiers.  II  est  clair 
que  cette  inspection  est  inutile  dans  les  pays,  comme  la  France,  oil  ce 
parasite  n'existe  pas. 

Une  autre  precaution  n^cessaire,  c'est  de  manger  cuits  tons  les 
mets  provenant  du  pore.  La  cuisson  ne  sufflt  pas  a  luer  toujours  les 
trichines  dans  les  morceaux  trSs-volumineux  ou  lorsqu'elle  n'est  pas 
suffisamment  prolong6e.  Les  recherches  de  Klichenmeister,  de 
M.  Colin,  etc.,  ont  montr6  qu'il  faut  souvent  plus  d'une  heure  de 
cuisson  pour  que  le  centre  d'un  morceau  de  viande  assez  peu  volu- 
mineux  atteigne  70°  et  75° cent.,  temperature  n6cessaire  pour  tuer  les 
trichines.  Mais  si,  par  ce  moyen,  on  n'est  pas  stirement  k  I'abri 
de  toute  atleinte,  on  diminue  du  moins  de  beaucoup  le  nombre  de 
ces  h6tes  dangereux,  et  la  maladie  qu'ils  determinent  n'aura  point  un 
aussi  haut  degr6  de  gravite. 

J'ajoulerai  toutefois  que  deux  experimentateurs  distingu6s  de  Co- 
penhague,  MM.  Fjord  et  Krabbe,  ont  reconnu  que  les  trichines  meurent 
k  o4°  cent.,  lorsque  cette  temperature  est  soutenue  pendant  15  minu- 
tes, et  d'un  autre  c6ie  que  la  penetration  de  la  chaleur  dans  la  viande 
est  Irfes- variable  suivant  le  mode  de  la  cuisson.  Quoi  qu'il  en  soil,  ils 
concluent  d'exp6riences  faites  sur  les  animaux  que,  «  lorsque 
le  r6ti  n'est  plus  rouge  et  qu'en  le  coupant  il  ne  sort  plus  de  jus  de 
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cette  couleur,  on  peut  6tre  parfaitement  tranquille  h  r6gard  des  tri- 
chines.  » 

La  salaison,  la  fumigation  et  la  conservation  assez  prolong(5e  de  la 
viande  trichinae,  peut  encore  abrfiger  la  dur6e  de  la  vie  des  parasites 
et  diminue  d'autant  les  dangers  qui  r6sultent  de  leur  ingestion  dans 
le  lube  digestif. 

Le  traitement  doit  varier  suivanl  I'^poque  de  la  maiadie  :  au  d6but 
et  tant  que  des  trichines  existent  dans  I'intestin,  il  faut  se  biter  de  les 
chasserou  de  les  d6truirepar  des  purgatifs  ou  par  des  anthelmentbi- 
ques.  Parmi  ces  derniers,  I'observation  n'a  point  encore  d6termin6 
ceux  dont  I'effet  est  le  plus  6nergique  ou  le  plus  certain.  II  me  parait 
que  le  calomel  et  le  koraala,  par  leur  double  action  toxique  et  pur- 
gative, doivent  6tre  compt6s  parmi  les  meilleurs  medicaments  qu'il 
convienne  de  leuropposer.  La  benzine  a  6t6  employee,  dit-on,  avec 
quelque  succ6s,  a  la  dose  de  4  a  6  grammes  par  jour  pour  uu 
adulte(l).  Apr6s  six  ou  huit  semaines,  toute  medication  dirig6e  vers 
I'intestin  serait  superfine,  puisque  les  trichines  en  ont  disparu 
naturellement. 

II  est  peu  probable  qu'aucune  substance  puisse  avoir  une  action 
sur  les  larves  dissfiminees  dans  les  chairs  :  le  picro-nitrate  de  potasse, 
recommande  par  le  D'  Friedricb,  est  cerlainement  insuffisant,  sous 
ce  rapport,  puisque  dans  le  cas  trait6  par  ce  savant  on  a  pu  retirer 
des  muscles  une  trichine  vivante,  alors  que  le  malade  6tait  consid6r6 
corame  gu6ri. 

Epidemies.  —  Voici  d'apr^s  Rupprecht  I'indication  des  principales 
6pid6mies  constat6es  en  Allemagne  pendant  les  six  premieres  ann^es 
qui  ont  suivi  la  d6couverte  de  la  trichinose. 

).  —  Deux  epidemies  legeres  en  1860  dans  I'ile  de  Riigen;  10  20  ma- 
lades  (D'  Landois). 

2.  —  Une  epideraie  k  Stolberg,  1 860  (D''  Fricinus).  —  (On  n"a  pas  constate 
les  trichines  avec  certitude.) 

3.  —  Cinq  epidemics  pendant  cinq  et6s,  1858  k  1S62,  k  Magdebourg. 
Le  nombre  des  malades  fut  de  300,  deux  seulement  moururent 
(D'-  Sendler). 

4.  —  Une  epidemie  k  Plauen  en  1862,  20  malades  (Bohler). 

5.  —  Gusten,  1861,  40  cas,  tous  gueris  (Friinkel). 

(I)  Leuckarlet  Mossier,  Gaz.  hebd.  de  mid.  Paris,  1804,  p.  703. 
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6.  —  Epid^mie  dans  la  propri6t6  de  Arnsted  (Mansfeld),  1801,  8  ma- 
lades. 

7.  —  Hettstadt,  Janvier,  mars  1862,  8  k  10  malades. 

8.  —  Blankenburg,  1862,  278  cas  ;  deux  morls. 

9.  —  Calbe  (Prusse),  1862,  38  cas  (9  hommes,  25  femmes,  4  enfants); 
8  morts  (D''  Simon  et  D'-  Herbs! ). 

10.  —  Burg  dans  le  Magdebourg,  1863,  50  malades,  10  morts  (D'  Klu- 
scmann). 

11.  —  Quedlinburg,  1863,  9  malades,  1  mort  (D--  Bebrens). 

12.  —  Plauen,  1863,  21  malades  (Konigsdorffer). 

13.  —  Falkenstein,  1863,  4  malades  (D"  Bascher  el  Pinler). 

14.  —  Posen,aout  et  septembre  1863,  37  malades  (D--  Samter). 

15.  —  Hambourg,  1863,  2  malades  (D'-  Tiingel). 

16.  —  Blankenburg,  1863  ;  32  malades,  2  morts  ;  en  1864  nouveaux  cas 
(D--  Scbolz). 

17.  —  Hettstadt  (Saxe  prussienne),  octobre  1863,  158  malades,27  morts 
(Rupprecht). 

18.  —  Eisleben,  d6cembre  1863  et  janvier  1864,  18  cas;  pas  de  mort. 
R6sultat  attribuea  I'emploi  del'acide  phosphorique  (RupprechI). 

19.  —  Hetlsladt,  f6vrier  et  mars  1864,  8  malades,  pas  de  mort.  Deux 
chats  furent  aussi  atteints,  dont  un  mourut.  Oncompta  dans  un  jambon 
de  pore  infests  i  peu  pr^s  50,000  trlcbines  (Rupprecht). 

20.  —  Quedlinburg,  1864,  120  malades,  2  morts ;  emploi  de  la  benzine 
(D'  WolO. 

21.  — Hettstadt,  janvier  1865,  15  malades  (Rupprecht). 

22.  — Berlin,  1864,  3  cas  (D'' Cronfeld).  —  Plusieurs  gargons  bouchers 
(Frischer). 

23.  —  Leipzig,  1864,  14  malades,  2  morts;  4  furent  infest^s  apr6s  avoir 
mange  de  la  chair  de  bojuf  crue,  hach6e  sur  un  billot  qui  avait  regu 
auparavant  de  la  chair  d'un  pore  trichine  (D'"  E.  Wagner). 

24.  —  Potsdam,  1864,  5  casl6gers  (D' Mollendorf). 

25.  —  Celle  (Hanovre),  1864,  8  malades  (D'-Scheller  et  W.  Baring) ; 
Irichines  conslat6es  chez  le  pore  par  Gerlach.  —  En  1855,  12  malades  de 
tricbines  (?)  avaient  6t6  trait6s  par  Schuchart. 

26.  —  Hedersleben,  25  octobre  1865,  un  cochon  est  tu6  et  vendu ;  le  28 
apparition  de  lamaladie  chez  des  ouvriers  ;  350  malades,  100  morts.  Sur 
100  enfants  ail'ect^s  aucun  n'est  mort.  Trichines  constat^es  dans  les  au- 
topsies (D'  F.  Kratz). 

Dans  le  Massachusetts,  1867,  fi  malades,  pour  avoir  mang^  du  jam- 
bon cru,  1  mort  [Med.  Times,  20  avril  1867,  p.  431). 

Ravecchia  (Bellinzona) ,  1868,  o  malades,  4  morts  (D'  Zangger)  (in 
Landboie  de  Winterthur). 
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D""  Carlo  Calza.  —  Belle  Trichine  e  della  Trichinosi,  cause,  sintomi  e  modi  di 
'preservazione  cenni .  ln-i°.  Venezia,  fev.  1866. 

D""  Edouard  Assmuss.  —  Trichina  spiralis.  Die  Trichinenlirankheit  und  ifvre 
.  Vevhutung.  Popular  dargestelU.  —  La  maladie  des  trichines  et  ses  pr§- 
servatifs.  Expos6  populaire.  In-12.  Leipzig,  1866. 

H.  ScouTETTEN.  —  Etudcs  SUV  Ics  TricMues  et  sur  les  maladies  qu'elles  de- 
terminent  chez  I'homme.  In-4°.  Paris,  1866. 

Bericht  des  ziir  Erforschung  der  Trichinenlirankheit  von  der  K.  K.  Gesellschaft 
der  aerzte  ernannten  Comite's  erstatlet  am  2  november  1866.  —  Rapport 
du  comit6  de  la  Society  des  medecins  nomm6s  pour  la  recherche  de  la 
maladie  des  trichines,  fait  le  2  novembre  1866.  In-4".  Vienne,  1867. 

G.  Colin.  —  De  I'influence  de  la  chaleur  sur  la  vitalite  des  trichines.  {Bull,  de 
laSoc.  dem^d. -uei.  Paris,  p.  236,  1866.) 

G.  Colin.  —  Etudes  experimeniales  sur  les  trichines  et  la  trichinose  dans 
leurs  rapports  avec  la  zoologie,  Vhygiene  et  la  pathologic.  {Recueil  de  mi' 
decine  vetcrinaire,  p.  863.  Paris,  1868.  Compte  rendu  Acad,  des  sc., 
p.  1127,  1"  juin  1868). 

Fjobd  et  Kraube,  profcsseurs  d  I'ficole  v6ter.  de  Copenhague.  —  Rechr- 
ches  relatives  d  I'aclion  de  la  chaleur  sur  les  trichines  et  d  la  cuisson  des 
viandes.  Letlre  adressee  d  la  Socidte  de  mid.  vet.  de  Paris.  {Bull,  de  la  So- 
ciite,  14  novembre,  1867,  p.  260.)  — (Travail  tr6s-important  sur  la  ques- 
tion ;  expos6  d6jii  dans  Tidsskrift  for  veicrinairer,  vol.  XIV,  18G6.) 

GouJON  (ttienne).  —  Quelques  mots  sur  la  trichina  spiralis  d'Owen,  in  I'E- 
venement  midical,  28  d^cembre  1867. 

D'  "Wilb.  Theodor  Riinz.  —  Die  Trichinenkrankhcit  des  menschen.  insbeson- 
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dere  deren  specielle  aeliologie  und  offentliche  Prophylaxis.  Eine  Studie  an 
der  hand  der  Kratzscken  Schrift  uier  die  Trichinenepidemie  zii  Hedersle- 
ben.  —  La  maladie  dcs  irichines  cliez  I'liomme,  et  en  particulier  de 
son  6tiologie  et  de  la  prophylaxie  publique.  litude  faile  d'apr^s  le  in6- 
moire  de  Kralz  surr6pid6mie  de  Hedersleben.  In-4°.  Tubingen,  1867. 

Nozioni  ed  avvcriimenti  sulla  Trichinosimalattia  nelle  carni  di  majale.  Opus- 
colo  populare  d'irjiene  pubblica,  utile  per  tutti.  Firenze,  1809.  In-i". 

GiEBALHAUSEN.  —  Lfi  daiifjev  des  trickines,  expose  iJopulairc.  In-12.  Halle, 
1869. 


TROISIEME  PARTIE 

TUMEURS  VERMINEUSES  DEVELOPPEES  DANS  DES  GLANDULES  OU 
DANS  DES  GANGLIONS  LYMPHATIQUES  (tuburcules  vermineux). 

Nous  r6unissons  ici  des  tumeurs  vermineuses  qui  ne  sont  pas 
constitutes  par  un  simple  kyste  celiuleux.  Ces  tumeurs  ont  des 
parois  6paisses,  consistantes,  charnues,  quelquefois  dures  et  comme 
cartilagineuses.  Elles  ont  6t6  d(^sign6es  sous  le  noin  de  tubercules 
vermineux  (1).  Elles  ne  paraissent  point,  comme  celles  qui  renfer- 
ment  des  hydatides,  des  cysticerques,  etc.,  devoir  ieur  origine  au 
lissu  cellulaire  de  I'organe  envahi,  muis  bien  au  tissu  propre  de 
quelque  glandule  ou  de  quelque  ganglion  lymphatique  qui  s'est  hy- 
pertrophic OU  qui  a  d6g6n6r6  pour  constituer  la  poche  vermineuse. 
Ges  tumeurs  sont  g(5n6ralement  situ6es  dans  l'6paisseur  des  parois 
d'un  organe  creux,  parois  qui  contienuent  dcs  foilicules  ou  des  glan- 
dules; ou  bien,  elles  se  trouvent  dans  des  parties  pourvues  de  gan- 
glions lymphatiques.  Soit  a  cause  de  ces  circonslances,  soit  a  cause 
de  leur  iispec?,  les  observateurs  leur  ont  attribu6  souvent  pour  si6ge 
ces  glandules  ou  ces  ganglions;  ainsi,  Redi  dCsigne  les  tumeurs 

(1)  Je  continueral  k  les  designer  ainsi,  malgre  la  critique,  judicieuse  au  resle, 
deM.  ETCo\am  {Observations  sur  le  spiroptere  mdgastome  ducheval;  dans  Giorn, 
di  veterin.,  p.  41.  Torino,  1852-63,  et  Recueil  de  me'd.  vitir.,  1853,  ann.  XXX, 
p.  451) .  Ces  tumeurs,  k  cause  de  leur  constitution  particuli6re  et  des  orgnnes  dans 
lesqueis  elles  sc  deveioppent,  doivcnt  etre  distinguees  de  celles  qui  sont  constituees 
par  un  simple  kyste  et  qui  se  sont  developpees  dans  une  partie  quelconque.  L'ex- 
pression  de  tumcur  vermineuse  proposee  par  M.  Ercolani  est  trop  generale.  En 
disant  luiercid^  vermineux,  personne  ne  croira  sans  doute  qu'ii  s'agisse  d'une 
lumeur  formde  par  de  la  mati6re  tuberculeusc.  S'il  faut  respecter  la  nomenclature 
scientinque,  il  fnut  aussi  quelquefois  respecter  les  termes  consacres  :  c'est  lor.s- 
qu'ils  soiit  precis  et  qu'ils  donnent  des  choses  une  id6e  plus  vraie  que  toute  autre 
expression. 


OU  DES  GANGLIONS.  —  TUBERGULES  VERMINEUX.  769 

vermineuses  qu'il  reiicontra  dans  I'oesophage  des  chiens,  des 
loups,  etc.,  par  le  nom  de  tubercula  glandulosa;  ailleurs,  il  dit 
avoir  trouv^^  chez  plusieurs  oiseaux  aquatlques  des  vers  dans  les 
pelites  glandes  qui  sont  situdes  dans  les  parois  de  I'cBsophage  (1). 
Leclerc  s'exprime  de  mdme  a  regard  des  vers  qu'il  a  trouv^s  chez 
le  cbien  {in  canum  glandulis  ad  cesophagum  sitis)  (2).  Les  points  oil 
ces  vers  se  d^veloppent,  dit  Morgagni,  ne  sont  point  limit^s  a  I'oe- 
sophage etaux  glandes  dorsales  (3).  Treutler,  si  son  observation  est 
exacte,  a  vu  chez  i'homme  un  ver  nSmatolde  dans  les  glandes  bron- 
chioles. Rudolphi  parle  de  vers  dans  les  glandes  m6sent6riques  chez 
le  renard  (4),  etc. 

Nous  rapprocherons  des  tubercules  vermineux  d'autres  tumeurs 
contenant  6galemeut  des  vers,  qui  ont  avec  ces  tubercules  de  I'ana- 
logie  sous  plusieurs  rapports,  mais  sur  lesquels  nous  n'avons  encore 
que  des  connaissances  Men  imparfaites. 

On  a  observe  les  tumeurs  vermineuses  des  glandules  chez  des 
animaux  appartenant  aux  quatre  classes  des  vert6br6s;  chez  tons 
ces  animaux,  c'est  principalement  dans  la  premiere  partie  du  tube 
digestif  qu'elles  existent,  et  les  vers  qu'elles  renferment  appartien- 
nent  g6n6ralement  au  mfime  genre,  le  gem^e  spii^opthe. 

II  est  douteux  que  Ton  ait  observe  chez  I'homme  les  tumeurs  dont 
nous  nous  occupons ;  les  mieux  connues  sont  celles  du  cbien  et  du 
cbeval. 

Les  tubercules  vermineux  ont  6t6  rencontres  dans  les  organes  et 
chez  les  animaux  suivants  : 

(Eso-phage.  —  Chien,  loup,  renard,  lion,  blaireau,  porc-6pic,  ca- 
nard, oie. 

Estotnac.  —  Homme  (?),  cheval,  chien,  loup,  coq  domestique,  tortue, 

crocodile  du  Nil. 
Intcstin.  —  Cheval. 
Aorle.  —  Ghien. 
Voumons.  —  Chat,  moulon. 
Ganglions  hronchiques{?).  —  Homme. 
Ganglions  de  Vaim.  —  Chfevre  (?). 

(1)  F.  Redi,  Observ.  circa  anim.  viv.,  etc.  Amstel,  1708,  p.  203  et  227,  6dit,  lat, 

(2)  Leclerc,  op.  oil,,  p.  251. 

(3)  Morgagni,  Epist.  anat.,  epist.  ix,  §§  45  et  ■iC,  1764.  i 

(4)  Rudolphi,  Synopsis,  p.  185,  206  et  554. 

Davaine,  2'  6dit.  49 
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PREMIERE  SECTION. 

TUBEUCULES  VERMINEUX  DU  CHIEN 

Spiroplfire  ensanglant6  (Synops.,  n°  67. 

Article  premier.  —  Tumeurs  de  I'ossophage.  —  C'est  chez  le 
chien  surtout  que  Ton  a  rencontrfi  des  lubercules  vermineux;  le  pre- 
mier observateur  qui  en  ait  fait  mention  est  Henri  Moinichen,  en 
1633  (1). 

MorgMgni,  ayant  examine  plusieurs  fois  de  semblabJes  tumeurs, 
en  parle  dans  les  termes  suivants  :  «  Je  n'ai  jamais  vu  d'induration 
cartilagineuse  dans  les  glandes  qui,  chez  le  chien,  paraissent  r6- 
pondre  aux  dorsales  et  qui  s'6lendent  quelquefois  jusqu'au  milieu 
de  i'oesophage;  j'en  ai  cependant  rencontr6  de  carlilagineuses  prSs 
de  la  partie  inf6rieure  de  roesophoge.  Ce  sont  ces  petites  glandes 
dans  lesquelies  j'ai  d6ja  dit  autrefois  avoir  trouv6  des  vers  et  des 
ouvertures  communiquant  avec  te  conduit  oesophagien,  et  di'sposees 
de  telle  sorte  que,  dans  tons  les  cas,  elles  paraissent  ctre  des  meats 
dilates  quelquefois  par  les  ve7's,  plutdt  que  des  conduits  creuses  par 
eux  au  liasard.  Ainsi  je  pensais  que  les  vers,  lorsqu'ils  ^taient  plus 
jeunes  et  par  consequent  plus  pelits,  se  glissaient  de  I'estomac  dans 
I'oesophage,  et  de  \h  p6n6traient  dans  la  substance  m6me  des  glandes 
par  leurs  conduits  ouverts  naturellement ;  ils  pouvaient  ainsi  passer 
et  repasser  alternativement  de  I'une  des  cavit6s  a  I'autre  (car  j'en  avals 
quelquefois  tiouv6  dans  I'cesophage  non  loin  des  petites  glandes); 
en  un  mot,  ils  ne  se  crfiaient  pas  eux-a:6mes  leurs  voies,  mais  ils 
n'avaient  qu'i  les  agrandir. 

«  Depuis  ce  temps  raes  opinions  se  sont  bien  modiB§es  ;  en  effel, 
en  diss^quant  un  poisson-loup,  je  trouvai  entre  les  tuniques  do 
I'estomac  quelque  chose  de  dur,  et  avec  le  scalpel  je  d^couvris 
une  glande  du  volume  et  de  la  forme  d'une  grosse  aveline,  form^e 
d'un  tissu  dur  et  au  milieu  de  laquelle  6taient  log^s  de  petils  vers, 
non  pas  rouges,  mais  cendr6s,  semblables  a  des  ascarides.  J'en 
rencontrai  aussi  quelques-uns  dans  une  mali^re  comme  pullac^o 
que  contenait  I'estomac.  Or,  I'estomac  communiquait  avec  la  glande. 
non  par  une  ouverlure  naturelle,  mais  par  un  petit  ulciire  rou- 
geatre,  d'oti  11  r^sultait  clairement  que  les  vers  s'6laient  creuse 

(1)  HenricusM.  a  Moinichen,  Epist.  in  Thomcc  Bariholini,epist.  medecin.,  m\\.  2, 
0[).  6G,  p.  592.  Hogte  comilum,  iTiO. 
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un  nid,  et  ouvert,  en  rongeant,  un  chemin  pour  y  arriver  ou  pour 
en  sortir.  Peu  de  temps  apr6s,  6tant  revenu  sur  ces  glandes  du 
chien  dont  il  est  question,  je  ne  puis  dire  assez  quelle  similitude 
parfaite  je  trouvai  dans  leur  consistance,  dans  I'^rosion  int6- 
rieurede  leur  tissu,  et  dans  la  forme  ulc6reuse  des  ouvertures  par 
lesquelles  elles  communiqu'aient  avec  I'oesophage,  forme  qu'indi- 
quait  assez  la  rougeur  et  les  fongosit6s  qui  les  entouraient.  Aussi, 
de  m6me  que  j'avais  d'abord  pens6  que  c'6taient  des  glandes  anor- 
males,  mais  pourlant  bien  des  glandes,  cette  fois  I'id^e  me  vint  sans 
peine  que  ce  pourrait  bien  n'6tre  pas  m^me  des  glandes,  mais  un 
tissu  calleux  form6  autour  des  firosions  et  des  points  ulc6r6s;  remar- 
quant  surtout  qu'il  se  trouvait  profond6ment  plac6  dans  les  parois 
m6mes  de  I'cBsophage,  et  qu'il  faisait  saillie  plutdt  au  dedans  qu'a 
I'ext^rieur;  tandis  que  dans  d'autres  circonstances,  I'analogie  avec 
les  glandes  existe  non-seulement  par  les  formes  arrondies,  mais  en- 
core par  la  situation  de  ces  tumeurs.  Ainsi,  chez  deux  chiens  de 
moyenne  taille  que  j'ai  diss6qu6s  dans  le  courant  de  ces  derniferes 
ann6es,  il  y  avait  une  tumeur  sur  chacun  d'eux  :  la  premitire,  qui 
6lait  k  peu  pr6s  grosse  comme  une  noix,  pro^minait  a  I'ext^rieur, 
recouverte  seulement  par  la  tunique  externe  de  I'oesopbage;  la  se- 
conde,  qui  ressemblait  h.  une  petite  chataigne,  se  trouvait  au  niveau 
de  la  premiere  division  de  la  trach6e  au  milieu  de  la  tunique  muscu- 
laire.  Desorte  qu'en  dedans  et  en  dehors,  elle  6tait  entour6e  de  fibres 
charnues,  position  que  personne,  que  je  sache,  n'a  attribute  jusqu'ici 
a  des  glandes  normales. 

(f  Dans  I'une  et  dansl'autre  de  ces  tumeurs  (5(aient  des  vers  rouges, 
enroules  ensemble,  au  nombre  de  trente,  greles,  effiles  aux  deux 
extremites,  la  plupart  longs  de  trois  travers  de  doigt,  lorsqu'on  les 
retirait  entiers ;  car  ils  se  cachaient  et  se  repliaient  en  partie  dans 
les  sillons  el  les  recoins  qu'ils  s'6taient  creus^s.La  surface  de  ces 
petites  pocbes  6tait  d'une  couieur  jaunatre,  entour^e  d'un  tissu  blanc, 
dense  et  indur6.  Un  petit  pertuis  a  bords  in^gaux  et  rougefttres  s'ou- 
vrait  dans  la  cavit6  oesopbagienne,  et  laissai  t  suinter  une  mati^re  sa- 
nieuse  qui  s'6chappa  par  une  ouverture  que  nous  fimes  en  plongeant 
le  scalpel  dans  la  poche  de  dehors  en  dedans  (1).  » 

Rayer,  dans  un  m6moire  dont  nous  avons  extrait  le  passage  de 
Morgagni  cit6  ci-dessus,  rapporte  Tobservation  suivante  (2)  : 

(1)  Morgagni,  Epist.  anat.,  episf.  ix,  §  44. 

(2)  Rayer,  Sur  les  tubercules  vermineux  de  I'aisophage  (Archiu.  de  mid  conn; 
1843,  fasc.  3,  p.  I7i).  ' 
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«  Le  2  oclobre  1842,  apriis  avoir  examine  avec  M.  le  docteur  D6sir,  au 
clos  d'6quarrissage  de  la  plaine  des  Verlus,  I'oesophage  d'une  trenlaine  de 
cliiens,  nous  remarquAnies,  sur  I'un  d'eux,  dans  la  porlion  cervicale  de 
I'oesophage,  4  la  reunion  du  tiers  sup6neur  avec  les  deux  tiers  inf6rieurs 
una  tumeur  du  volume  d'une  grosse  amande,  d6velopp6e  dans  les  parois 

de  ce  conduit.  L'oesophage  ouvert  sui- 
vant  sa  longueur,  nous  constaiames, 
k  I'ceil  nu  et  h  la  loupe,  qu'il  n'exis- 
tait  aucune  communication  enlre  la 
tumeur  et  la  cavity  de  ce  conduit. 

«  Cette  tumeur  ayant  6te  incis6e 
suivanl  salongueur,  nous  vimes  qu'elle 
offrait  int^rieurement  une  cavit6  dans 
laquelle  6taienl  log6s  plusieurs  vers 
enroul6s  sur  eux-m6mes.  Ces  vers  ex- 
traits,  nous  pumes  constater  que  les 
parois  de  la  tumeur  6taient  tr6s- 
6paisses,  et  qu'il  n'y  avait  aucune  es- 
p6ce  de  communication  enlre  sa  ca- 
vity et  le  tissu  cellulaire,  assez  Wche, 
qui  6tait  imme'diatement  en  rapport 
avec  elle;  de  sorle  que  tout  autorisait 
I'oesophage  du  chien,  ouvert  par  une     penser  que  les  vers  s'^laient  deve- 

incision  longitudinale,  d  apres  Rayor 

demi-naturc ;    —  2,  spiroptere   ensan-    loppes  la  OU  lls  6taient  log6s,  et  qu'ils 

giant.;,  demi  nature;  a,  femeiie ;  6,  male,  ne  provenaient  d'aucuue  auire  partie 

du  corps.  Dans  lacavit6  de  la  tumeur, 
il  y  avait  du  pus,  du  sang  et  des  vers.  La  parol  de  cette  tumeur  etait 
form^e,  en  dehors,  par  du  tissu  cellulaire  indur6  et  des  fibres  musculai- 
res;  en  dedans  par  du  tissu  cellulaire,  des  fibres  musculaires,  et  la 
membrane  muqueuse  de  I'oesophage. 

«  L'oesophage  dans  le  reste  de  la  longueur,  I'estomac  et  I'intestin  n'of- 
fraient  point  de  semblables  tubercules.  Les  autres  organes  etaient  sains. 
Le  chien  avait  6t6  tu6  dans  la  rue.  » 


La  seconde  opinion  de  Morgagni  qui  altribue  ci  I'^rosion  pratiqu6e 
par  les  vers  la  communication  de  la  cavit6  de  la  tumeur  avec  celle  de 
l'oesophage,  parait  confirmee  par  I'observatioa  de  Rayer  ;  n6an- 
raoins,  c'est  la  premiere  opinion  de  Morgagni  qui  nous  parait  le  plus 
conforme  ii  la  v6rit6  :  en  effet,  nous  avons  examine  avec  notre  ami 
M.  Claude  Bernard  plusieurs  tumeurs  vermineuses  de  I'oesophage 
d'un  chien  qui  communiquaient  avec  la  cavit6  de  cet  organe  par 
une  ouverture  6lroite ;  cette  ouverture  n'6tait  point  6rod6e  ni  u]c(5rde ; 
elle  ne  paraissait  autre  que  roriflce  dilat6  du  conduit  d'une  giande 
ccsophagienne.  Les  caract(ires  de  ces  tumeurs  et  ceux  des  vers 
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qu'elles  contenaient  ne  diff6raient  point  de  ceux  donnas  par  Rayer. 

Les  tumeurs  de  I'oesophage  du  chien  observ6es  par  H,  MoKnichen 
communiquaient  toules  aussi  avec  Tintfirieur  de  cet  organe  par  une 
petite  ouverture  (1). 

II  nous  parait  done,  d'aprfis  le  rapprocliement  de  ces  fails,  que  les 
tumeurs  vermineuses  de  I'oesophage  se  d^veloppent  comme  Morgagni 
i'a  pens6  d'abord;  que,  dans  certains  cas,  le  conduit  de  la  glande 
cesophagienne  reste  permeable,  et  que  dans  d'autres,  il  s'oblit^re, 
peut-6tre  par  la  compression  de  la  tumeur  mdme  sur  ce  conduit,  lors- 
qu'il  lui  est  plus  ou  moins  oblique.  La  transformation  en  kyste  d'un 
organe  s6cr6teur  avec  la  persislance  ou  roblit(5ration  de  I'orifice  ex- 
cr6teur  s'observe,  en  effet,  journellement  dans  les  follicules  s6bac6s, 
dans  les  glandules  des  16vres,  etc. 

Nous  ajouterons  que  Andral,  d'aprfis  des  considerations  sem- 
blables,  a  attribufi  h  des  tumeurs  analogues  de  I'estoraac  du  cheval, 
ce  mfime  mode  de  d^veloppement  :  «  Dans  I'examen  mfime  des  cas 
les  plus  compliqu6s,  dit  le  savant  professeur,  une  circonstance  con- 
slanle  frappe  I'observateur,  c'est  I'existence  d'un  orifice  au  centre 
des  tumeurs;  la  r6gularit6  de  cet  orifice,  sa  position  conforme,  son 
diamStre  toujours  le  rafime,  I'aspect  de  ses  bords  61oignent  I'id^e 
d'une  solution  de  continuity  et  portent  d6ja  a  soupQonner  que  I'ou- 
verture  est  naturelle,  que  c'est  peut-6tre  I'orifice  dilat6  d'un  follicule 
agrandi;  cependant  ce  n'est  encore  la  qu'une  prfisomption;  mais  si 
Ton  6tudie  des  tumeurs  plus  petites,  h  patois  plus  simplement  com- 
pos6es,  cette  pr6somption  devient  une  certitude ;  on  voit,  par  in- 
sensibles  degr6s,  le  follicule  s'agrandir,  ses  parois  s'bypertrophier; 
sa  cavity  se  dilate,  des  tissus  nouveaux  se  d6veloppent  autour  de 
lui...  Parmi  ces  tumeurs,  il  y  en  a  quelques-unes  qui  ne  pr6sentent 
pas  d'orifice;  mais  comme  tout  le  reste  est  analogue,  on  doit  en  con- 
clure  que  cet  orifice  s'est  oblit6r6  (2).  » 

M.  Ercolani  croit  que  les  larves  des  spiropt^res  perforent  la  mem- 
brane muqueuse  et  se  d6veloppent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-ja- 
cent.  La  nature  des  parois  des  kystes,  la  presence  presque  constante 
d'ua  ouverture  qui  aurait  dil  se  refermer  dans  le  cas  d'une  simple 
perforation,  ne  nous  perraettent  pas  de  partager  I'opinion  du  savant 
professeur  de  Turin  (3). 

Toutes  ces  consid6ration8  nous  font  done  conclure  que  les  tu- 

(1)  Moinichen,  Epist.  cit. 

(2)  Andral,  Sur  une  altiralion  des  follicules  muqueux  de  I'esiomac  cliez  le  cheval 
{Recueil  ou  Journal  de  mM.  velir.  Paris,  182C,  ann.  iii,  p.  391). 

(3)  J.-B.  Ercolani,  mim.cit.,  p.  457. 
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meurs  vermineuses  de  I'cesophage  et  de  I'estomac  chez  le  cbien  et  le 
cheval  sont  d6termin6es  par  la  prfisence  des  entozoaires  dans  les 
glandes  des  parois  de  ces  organes,  entozoaires  qui  se  sont  inlro- 
duits  a  l'6lat  de  larve  dans  les  conduits  excr6teurs  de  ces  glandes, 

D'apr^s  les  recherches  de  Rayer,  le  ver  des  tubercules  vermi- 
neux  de  I'oesophage  du  cbien  est  un  spiroptet^a  sanguinolenla. 

Lestumeurs  vermineuses  de  I'oesophage  sont  probabiement  beau- 
coup  plus  fr^quentes  en  Italie  qu'en  France.  Morgagni  en  parle 
comme  d'un  cas  assez  ordinaire.  11  dit,  en  parlant  d'une  observa- 
tion de  Gourten  :  «G'6tait  sur  un  cbien,  et  comme  il  en  sacrifiaitplu- 
sieurs  pourdifif^rentes  rechercbes,  cbez  presque  tous  ilrencootra  ces 
tubercules  anormaux  de  Toesophage  que  nous  avons  d6crits  (1).  «  A 
Paris,  Rayer  n'a  trouv6  de  semblables  tubercules  qu'une  seule 
fois  sur  plus  de  cent  chiens  cbez  lesquels  il  en  a  fait  la  recherche. 

Les  tumeurs  vermineuses  de  I'cesophage  ne  paraissent  pas  occa- 
sionner  de  dyspbagie  ni  aucun  symptdme  appreciable. 

Article  II.  —  Tumeurs  de  I'estomac.  —  Des  tumeurs  vermineuses 
tr6s-probablement  semblables  a  celles  de  I'oesophage,  quant  a  leur 
constitution  et  aux entozoaires  qu'elles  renfermaient,  ont  6t6  rencon- 
tr6es  aussi  dans  I'estomac  cbez  le  cbien  :  Wepfer  (2),  Hartmann  (3), 
Doloeus  (4),  Wolff  (3)  en  rapportent  des  exemples. 

Les  tubercules  vermineux  de  i'estomac  n'ont  sans  doute  pas  d'in- 
conv^nient  pour  les  fonctions  de  cet  organe ;  cependant  plusieurs  des 
auteurs  que  nous  venons  de  citer  leur  attribuent  une  faim  vorace 
dont  quelques-uns  des  aniraaux  affect^s  avaient  paru  atteiuts. 

Article  III.  —  Tumeurs  de  Vaorte.  —  Des  tumeurs  qui  paraissent 
semblables  a  celles  de  I'oBSopbage  ont  encore  6t6  rencontr6es  dans 
les  parois  de  Taorte  et  dans  la  region  r6nale  chez  le  cbien.  Celles  des 
parois  de  I'aorte  ont  6t6  rapprocb^es  des  an6vrysmes  vermineux  du 

(1)  Morgagni,  epist.  cit.,  §  45  et  46. 

(2)  J.-J.  Wepfer,  Ventriculi  tumor  verminosus  cum  folliculo,  in  Ephem.  nat.  cur.. 
1688,  dec.  2,  ann.  vii,  obs.  XVI,  p.  27. 

(3)  Phil.  Jac.  Ilarlmaniii,  AJiatome  cants  morbidi,  in  Ephem.  nat.  cur.,  dec.  2, 
ann.  vii,  obs.  XXXIV,  p.  74.,  1688. 

(4)  3.  Dan.  DoloBi,  De  squirrliis  ventriculi  verminosis  canibus  admodum  familiu- 
ribus,  in  Eph'^m.  nut.  cur.,  1697-1698,  dec.  2,  ann.  v,  vi,  observ.  CGLV.  p.  593. 

(5)  Ido.  Wolfii  (Jo.  Christ),  Observationum  chirurgico-medicarum  libri  duo. 
Quedlimburgi,  nOi  ;  Cephalalgia  a  vermibus,  in  Scholiis,  p.  185. 
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cbeval  par  Morgagni  et  par  divers  auteurs  qui  en  ont  parl6  d'apr^s 
iui.  Rayer  a  montr6  que  ce  rapprochement  avail  6t6  fait  a  tort  (1). 

Morgagni  et  Courten  (2)  sont  lesdeux  seuls  observateurs  qui  aient 
vu  de  semblables  tumeurs.  a  Pour  mon  compte,  dit  Rayer,  j'ai 
ouvert  plus  de  trois  cents  chiens,  dont  cent  vingt-sept  dans  le  but 
particulier  de  rechercher  ces  vers  dans  les  parois  de  I'aorte,  et  je  n'ai 
pas  rencontr6  un  seul  exemple  de  lubercule  vermineux  de  ce  vais- 
seaa  (3).  »  Morgagni,  ayant  compar6  Tune  de  ces  tumeurs  de  I'aorte. 
avec  une  autre  de  roesophage  du  mSme  chien,  trouva  ideotiques  la 
duret6  des  parois,  les  6rosions  de  la  cavitfi  et  les  vers.  «  G'est  au 
point  qu'ea  comparant  ces  deux  tumeurs,  les  vers  de  I'une  el  les  vers 
de  I'autre,  on  reconnaissait  qu'uu  oeuf  et  un  oeuf,  que  deux  gouttes 
de  lait  ne  sont  pas  plus  semblables...  et,  soil  a  la  face  interne,  soit  h 
la  face  externe  del'artSre,  il  nous  fut  impossible  de  trouver  un  point 
qui  eiit  pu  donner  acc6s  aux  vers  dans  la  tumeur  (4).  » 

L'illustre  anatomiste  dit  avoir  rencontr6  cinq  fois  des  tubercules 
vermineux  de  I'aorte.  Chez  un  chien,  il  y  avait  trois  de  ces  tubercules; 
chez  un  autre,  seize;  enfln  chez  untroisi^me,  I'aorte,  depuis  son  ori- 
ginejusqu'au  diaphragme,  6tait  cribleede  tumeurs  de  la  forme  et  du 
volume  soit  d'une  f6ve,  soit  d'un  pois,  Isoldes  ou  r^uniespar  trois. 
Tons  ces  tubercules  renfermaient  des  vers.  Chez  les  deux  premiers 
chiens  les  tumeurs  6taient  toutes  arrondies  et  petites ;  les  plus  grosses 
ne  d^passaieut  pas  le  volume  d'une  f6ve  de  mediocre  grosseur.  »  Chez 
le  chien  ou  se  rencontraient  le  plusde  petits  tubercules,  dit  Morga- 
gni, la  face  interne  de  I'art^re  pr6sentait,  a  n'en  pas  douter,  un  com- 
mencement de  perforation.  Une  ouverture  n'eCit  pas  tard6  a  se  faire 
et  Ton  pouvait  penser  qu'une  communication  se  serait  6tablie  qui 
aurait  laiss6  les  vers  passer  dans  le  sang,  et  le  sang  arriver  dans  les 
poches  vermineuses.  »  G'est  d'aprfis  cette  supposition,  qui  n'a  6t6 
conQrm6e  par  aucun  fait,  quele  c6l6bre  anatomiste  a  conclu  il'iden- 
tit6  des  tubercules  de  I'aorte  du  chien  avec  les  an6vrysmes  vermir 
neux  del'arl6re  m6sent6rique  du  cheval. 

Deux  des  chiens  affect^s  de  ces  tumeurs  de  I'aorte  (5taient  jeunes  ; 
un  autre  6tail  iig6  de  trois  mois. 

Morgagni  observa encore  unetumeur  vermineuse  semblable  a  celles 
de  I'oesophage,  qui  6tait  situ6e  au-dessous  des  vaisseaux  r6naux,  et 

(1)  p.  Rayer,  Arcldu.  demdcl.  comparie.  Paris,  1842,  fasc.  I. 

(2)  Morgagni  et  Courlen,  Saggio  dell,  trans,  della  Soc,  It.  T.  t.  Ill,  p.  3. 

(3)  Rayer,  ouvr.  cit.,  p.  30. 

(4)  Morgagni,  ouvr.  cit. 
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qui  n'adb6rait  ni  k  ces  vaisseaux,  ni  d  I'un  des  gros  troncs  voisins,  ni 
h  aucune  autre  branche  vasculaire. 


DEUXIfiME  SECTION. 

TUBERCULES  VERMINEUX  DU  CHAT. 
N6matoide  ind6termin6. 

On  a  observe  plusieurs  fois  dans  les  poumons  chez  divers  animaux 
des  kystes  vermineux  plus  ou  moins  6pais,  kystes  que  les  observa- 
teurs  ont  pu  confondre  avec  des  tubercules.  Redi  en  a  vu  chez  le  re- 
nard,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  a  celle  d'un  pois,  qui  renfer- 
maient  des  petis  vers  n6matoides  (1).  On  en  a  vu  aussi  dans  d'autres 
animaux  sauvages  (2);  mais  cbez  le  chat  domestique,  ces  tumeurs 
vermineuses  constituent  une  veritable  maladie. 

M.  Villemin  a  trouv6  un  grand  nombre  de  tumeurs  de  ce  genre  dans 
les  poumons  d'un  chat  qu'on  croyait  tuberculeux.  Les  vers  n6ma- 
toldes,  asexu6s,  6taient  longs  de  0°"°,S  el  larges  de  0°"",02.  lis 
fitaient  contenus  dans  des  kystes  formant,  a  la  surface  du  pouraonou 
sur  une  coupe  de  son  parenchyme,  de  toutes  petites  granulations  d'un 
blanc  jaunStre  (3). 

M.  Colin  a  observ6  aussi  cette  sorte  de  phthisic  du  chat :  n  Les 
«  petites  granulations  examinees  d'abord  a  la  loupe  et  incis6es  en 
«  divers  sens  semblaient  parfaitement  homogSnes,  sans  revfitement 
«  et  sans  cloisons.  Leur  tissu  un  peu  mou  c6dait  a  la  pression  et  se 
«  rfiduisait  en  une  pulpe  onctueuse  ou  trfes-finement  granul6e.  Vu 
«  au  microscope,  le  tissu  des  granulations  offre  un  peu  de  mati^re 
«  tuberculeuse  rar6fi6e,  au  milieu  de  laquelle  sont  en  quelque  sorte 
«  sem6s  des  helminlhes  filiformes,  trds-petits,  et  des  oeufs  d'6gale 
«  dimension,  mais  a  des  degrds  divers  de  d^velopperaent.  »  Les  hel- 
minlhes sont  des  n6raatoides  asexu6s,  dou&s  de  mouvements  ener- 
giques,  qu'ils  conservent  pendant  plusieurs  jours  encore  aprSs  la  mort 
de  leur  h6te.  D'aprfes  M.  Reynal,  des  tubercules  semblables  ont  616 
trouv6sdans  les  poumons  d'un  moulon  (4). 

(1)  Redi,  op.  cil.  Leyde.  1729,  t.  XI,  p.  33. 

(2)  Chaussat,  Comptes  7'endvs  Soc.  de  biologie,  1. 1,  p.  46,  1849. 

(3)  Villemin,  De  la  plithisie  el  des  maladies  qui  la  simulent  dans  la  sirie  zoolo- 
gique  {Recueit  demid.  vdtdrinaire,  p.  75.  Paris,  1867). 

(4)  Colin,  Sur  la  pht/iisie  vermineuse  du  chat  {Bulletin  de  la  Sociil6  demidecine 
vitirinaire.Vms,  1807,  p.  13I). 
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M.  Viseur,  v6ldrinaire  a  Arras,  parait  avoir  trouv6  assez  Wquera- 
ment  ces vers  n(5matolides dans  lepoumondescliats,  caril  rapporte  que 
celte  affection  parasitaire  est  facile  a  reconnaitre  pendant  la  vie  de 
ces  animaux  domesliques ;  toutefois  il  ne  donne  aucun  des  caract^res 
distinctifs  de  la  maladie  (1). 


TROISIEME  SECTION 

TUBERCULES  VERMINEUX  DU  CHEVAL. 

Spiropt6re  m6gaslome(»S'?/)Jo;7s.,  n"  66). 

Article  premier.  —  Tumeurs  deVestomac.  — Schulze,  a  propos  de 
I'an^vrysme  vermineux  chez  le  cheval,  rapporte  avoir  vu  dans  les 
parois  de  I'estomac  de  cet  animal  une  tumeur  conlenant  des  vers  (2); 
Cbabert  en  vit  une  qui  6fait  de  la  grosseur  d'une  noix  (3) ;  Rudolphi 
6ludia  les  entozoaires  rencontres  dans  des  tumeurs  de  ce  genre  par 
Reckleben,  professeur  de  m6decine  v6t6rinaire  a  Berlin  (4) ;  An- 
dral  dit  avoir  souvent  observ6  ces  tumeurs ;  nous  avons  rapports 
d^ja  I'opinion  du  savant  professenr  relative  a  leur  mode  de  for- 
mation (5).  Cruveilhier  6met  sur  leur  origine  une  opinion  sem- 
blable  (6). 

D'apr^s  Valenciennes,  ces  tumeurs  ont  leur  si6ge  ordinaire  dans 
la  portion  pylorique  de  I'estomac  ;  elles  sent  contenues  entre  les 
membranes  muqueuse  et  flbreuse,  d'ou  Ton  pent  facilement  les  6nu- 
cl6er.  ((  Des  ouvertures  dontj'ai  vu  le  nombrevarier  d'une  h.  cinq, 
dit  Valenciennes,  6tablissent  une  communication  entre  I'int^rieur 
de  la  tumeur  et  I'estomac,  et  les  helmintbes  peuvent  s'introduirefaci- 
lement  dans  la  cavit6  de  cet  organe.  Ces  trous,  a  travers  les  muqueuses, 
n'alt^rent  pas  celte  membrane;  aucune  inflammation  n'esl  d6velop- 
p6e  ni  sur  la  tumeur  ni  autour  des  ouvertures.  La  fausse  membrane 
qui  forme  Tenveloppe  du  kyste  a  une  assez  grande  6paisseur,  une 
apparence  fibreuse.  La  tumeur  est  divis6e  par  des  replis  nombreux 

(1)  Viseur,  Nouvelles  tentalives  de  transmission  de  In  tuberculose  dans  les  voies 
digestives  [liecueil  de  mid.  vitir.,  1815,  p.  881  et  882,  note.) 

(2)  Schulze,  mim,  cil. 

(3)  Chabert,  Trai'/d  des  maladies  vermineuses.  Paris,  178.?,  p.  51,  et  edit.  1787, 
p.  62. 

(4)  Rudolphi,  Sy7iopsis,p.  22,  23G. 

(5)  Andral,  m4m.  tit.  et  Precis  d'anat.  patholog.,  1829,  f.  II,  p.  185,  note. 

(6)  Cruveilhier,  art.  Entozoaires,  cite,  p.  34?. 
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en  plusieurs  cavit6s  qui  communiquent  toules  ensemble,  et  elle  est 
remplie  par  un  mucus  qui  se  concrete  quelquefois  tellement  que  la 
tumeur  prend  une  duret(5  squinbeuse,  r6sislanle  au  scalpel.  Le  mu- 
cus mou  ou  solide  contenait  toujours  une  tr6s-grande  quantity  d'en- 
tozoaires  (1).  » 

Des  recberches  de  Valenciennes  et  de  rechercbes  sembiables 
faites  par  Rayer,  il  eat  r6sult6  que  onze  chevaux  sur  vingt-cinq 
ont  offert  deslumeurs  vermineuses  de  restomac.  Parmi  ces  onze  che- 
vaux un  avait  deux  tumeurs,  un  autre  quatre  qui  6taient  d'in6gale 
grosseur.  Aucune  n'avaitplus  de  4  centimetres  en  diamSlre  et  3  cen- 
timetres en  saillie  sur  la  surface  interne  de  I'estomac. 

Les  verscontenus  dans  ces  tumeurs  sont  des  s/5»-o;3^em  megastoma 
(Rud.). 

Article  II.  —  Tumeurs  de  Vinteslin.  —  On  rencontre  encore  cbez 
le  cbeval,  d'apr6s  Valenciennes,  des  tumeurs  vermineuses  dans 
I'intestin  c61on  ;  les  entozoaires  qu'elles  renferraent  y  vivent  soli- 
laires ;  ils  appartiennent  au  genre  si7'ongle. 


QUATRIfiME  SECTION 

TUBERCULES  VERMINEUX  CHEZ  L'HOMME. 

Existe-t-il  cbez  Tbomme  des  tumeurs  vermineuses  analogues  a 
celles  du  cbien  et  du  cheval,  tumeurs  d6velopp6es,  soil  dans  les  glan- 
dules de  la  paroi  d'un  organe  creux,  soil  dans  quelque  ganglion  lym- 
pbatique?Les  observations  qui  pourraient  avoir  quelque  rapport 
avec  celles  que  nous  venons  de  citer  sont  au  norabre  de  trois ;  elleg 
sont  fort  incertaines.  L'une  concerne  I'estomac,  les  deux  aulres  ap- 
partiennent aux  ganglions  broochiqaes. 

I^f  Cas  (Bianchi).  —  Ganglions  bronchiques. 
«  Memini  in  pulmone  cujusdam  monachi,  non  provectCE  selatis,  qui  du- 
«  dum  sicc6  tussiens,  et  constanter  febricitans,  demum  tabidus  animam 
«  reddiderat,  occurrisse  mihi  lotas  bmichialesglandulas,  seu  a  prima  ma- 
tt jori  ad  usque  poslreinas  et  minimas,  ila  exilibus  agilibusque  vermiculis 
«  scatenles,  ut,  qua2  soepiiis  in  canum  aliorumve  brulorum  oesopbagoGis 
«  externisglandulis,  aut  non  tantum  in  eorum,sed  ipsius  quoque  Ihyroi- 

(l)  Valenciennes,  Swr  des  tumeurs  vermineuses  de  I'estomac  du  cheval  {Compte 
rendu  de  I' Acad,  des  sciences,  i843,  t.  XVII,  p.  71). 
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(I  dffii  glanduia,  liorumce,  autsimilium  insectorum  ingens  turba  depre- 
«  henditur,  non  tanta  sit.  Pulmonis  substantia  impense  solum  arida  atque 
«  exsiccata  fuerat;  neque  aliter  lajsa  (1).  » 

11*  Cas  (TREniLER).  —  Ga7iglions  bronchiques. 

«  Vir  viginti  octo  annorum,  manustupratione  et  veneris  nimio  exerci- 
«  lio,  atque  diuturno  et  nimio mercurii  sublimati  usu  emaciatus,  prreterea 
II  e  familiA  ortus,  ex  qua  plures  jam  tabe  et  hydrope  interierant,  hieme 
«  anni  1789,  bfemoptoe  afficitur;  mox  sputa  purulenta  e  pulraonibus 
«  ejicit,  sequunlur  lebres  lenlfe,  et  nodos  pulmonibus  inesse  indicantia 
«  symptomata.  Anni  1790  initio,  nova  fit  sanguinis  e  pulmonibus  eruptio, 
«  et  acida  mineralia  a  medico  adhibentur.  E  febre  tandem  et  debilitate 
«  a  sanguinis  repetito  dispensio  effecta  vernali  tempore  mortuus  est. 

«  Aperto  cadavere,  corpus  ipsum  plan6  tabe  confectura  reperiebatur, 
«  pulmonum  imprimis  dexter  tuberculorum  plenus,  ambo  vero  in  utroque 
i<  latere  pleurae  accreverant,  exemtis  e  thoracis  cavo  pulmonibus  cum  ad- 
I  «  creta  trachoea,  ut  accuratiiis  eos  examinarem,  tubercula  pulmonum  in 
«  pus  paululum  abiisse,  reperi.  Glandulte  bronchiales,  quse  sunt  ex  con- 
«  globatorum  cohorte  in  statu  a  naturali  vald^  abhorrente  erant,  scilicet 
<•  ad  tertiam  partem  majores,  quam  a  natura  sunt,  atque  talis  indolis,  ut 
«  ad  diligentiorem  disquisitionem  facile  me  invitare  possent.  Etenim  vasa 
«  ipsarum  absorbentia  praeter  modum  dilalatainveni,  per  quorum  tunicas 
u  et  velamina  peregrina  corpuscula  translucebant,  a  quibus  ex  propi'io 
«  situ  in  glandulis  dimota  erant.  Quae  cum  nonnullas  istarum  glandula- 
«  rum  dissecuissem,  cum  in  vasis  lympliaticis  superficialibus,  tum  in 
(I  media  glanduia  corpuscula,  filorum  formam  imitari,  et  vermes  esse 
«  expertus  sum... Imprimis  aegrotabantquatuorglandulse,  quarum  maxima 
«  antrorsum  versus  dextrum  latus  in  confiniis  annulorum  inferiorum  ar- 
«  terice  asperse  sita  erat.  Ha;c  propemodum  altera  parte  major  eraf,  quam 
«  alias  esse  solet,  ex  parte  coloris  naturalis,  in  universum  tamen  paulu- 
«  lum  pallidior.  Reliquae  glandulae,  quarum  una  sinistrae  parti  ejusdem 
« lateris  bronchiorum  adjacebat.  Altera  ramulis  oppositorum,  tertia  vero 
«  ramulis  priorum  interponebatur,  forma  minores,  sed  ejusdem  naturae 
«  erant.  Quod  vero  vasa  earum  lymphalica  extensa,  et  per  inbabitantes 
u  vermes  in  inusitatum  situm  tracta  fuerant,  id  superius  jam  a  me  com- 
«  memoratum  est;  sed  etiam  valvulae  alias  et  imprimis,  si  lympha  tur- 
<(  gent  vasa,  clarf;  apparentes,  in  his  plane  non  erant  conspicua3  quoniam 
((  inhabitantia  animalcula  eas  ita  inverterant,  ut  officio  suo  amplius  non 
((  fungerentur.  Ex  quo  verisimile  fit,  istos  vermiculos  istorumque  seminia 
«  per  ipsa  vasa  adferentia  illas  glandulas  intrivisse,  nam  si  contraria  via 
«  etperefl'erentiaseinsinuassent,  existimandum  foret,  valvulas  istas  non 
"  ita  delctas  atque  immulatas  fuissc,  cum  fluidorum  cursus  et  vermium 

(1)  J.-B.  Bianchi,  De  ml.  in  hum.  corp.  viliosd  morbosdque  generalione  hist., 
pars  tertia.  Augusta  Taurinorum,  1749,  p.  339. 
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«  ingressus  e  directionc  valvulis  opposila  fieri  nuUo  modo  posse  videalur. 
«  III  his  vasis  duo  in(erdum  vermes  juxta  se  iiivicem  jacebant,  saepius  unus 
«  post  alterum,  atque  ita,  ut  uniiis  caudam  allerius  rostrum  attingeret. 
«  Singuli  aulem  duos  roslri  hamulos  tenui  vasis  absorbenlis  membranae 
«  infixeranl  :  quo  fiebat,  ut  rostrum  vix  unum  non  mutilatum  protra- 
«  herem.  Jam  dcscriptio  vermis  ipsa  lisec  est  »  (voy.  Synops.,  n°  79)  (1). 

Ill'  Cas  (Hannemann).  —  Estomac. 

«  Quidam  juvenis  Romanus,  teste  prselaudato  D.  Plancovio,  circiier 
«  viginti  quatuor  annorum,  s£epe  premebatur  fame  penitus  insatiabili  et 
«  nisi  fer6  semper  ederet,  in  animi  deliquium  incidebat.  Variis  remediis 
«  per  quadriennium  sed  I'rustra  usurpatis,  tandem  superveniente  aslh- 
«  mate  extinguebatur.  Cujus  cadavere  aperto,  inveniebatur  in  venlri- 
«  culo  insignis  conglomeratorum  vermium  congeries,  et  duai  in  inferior! 
«  oriflcio  glandulae  ad  moschatfe  ferfe  nucis  magniludinem  accedentes  et 
«  vermibus  figurse  colorisque  varii  repletae  (Kilia,  1687)  (2).  » 

On  pourrait  rapprocher  de  ce  dernier  cas  robservation  de  vers 
chez  le  foetus  dont  nousavons  d6ja  fait  mention  et  que  Kerckring  rap- 
porte  en  ces  termes:  «  In  hac  tanti  ventriculi  capacitate  membrana  et 
a  in  ilia  vermes  erant  iis  quibus  pueri  saepS  laborant  similes  » 
(voy.  ci-dessus,  p.  8).  Mais  ces  deux  faits  ne  sont  point  propres  a 
s'6clairer  I'un  par  I'autre;  la  description  des  caract^res  et  de  I'orga- 
nisation  des  vers  contenus  dans  les  turaeurs  de  I'estoraac  de  I'horame, 
pourrait  seule  fitablir  I'exactitude  des  observations;  celles  que  nous 
venons  de  rapporter  n'auraient  de  valeur  que  par  le  secours  de  faits 
nouveaux  et  plus  certains. 

Un  autre  cas  de  tumeur  vermineuse  de  I'estoraac  deThomme  est 
encore  mentionn6  par  quelques  auteurs:  Bloch,  Bremser  d'apr^s  lui, 
et  M.  KUchenmeister  disent,  a  propos  de  Toxyure  vermiculaire,  que 
Wulf  en  trouva  une  grande  quantity  dans  une  poche  entre  les  tu- 
niques  de  I'estomac.  II  y  a  dans  cette  assertion  une  double  erreur: 
le  fait  dont  il  s'agit  est  de  Wolif ;  il  concerne  une  tumeur  de  I'esto- 
mac  du  chien  et  non  de  Thomme  (3). 

(1)  Frid.  Aug.  Treuller,  De  vermibus  filiformibus  [hamularia  lymphatica)  in 
glandulis  conglobaiis  bronchiorumreperlis,  dans  Obs.paih.  anal.,  1793,  cit.,p.  10. 

(2)  Joh.  Lud.  Hannemanni,  Bulimus  a  vermibus,  in  Ephem.  nat.  cur.,  dec.  3, 
ann.  vi,  obs.  XXXIII,  p.  88,  168i. 

(3)  Ce  faitmenlionne  par  Bloch,  otivr.  cit.,  p.  70,  et  par  Bremser,  ouvr.  at  , 
p.  151,  serait  consignd  dans  les  Observ.  chir.  mid.,  liv.  II,  obs.  IV  de  Wulf.  Mai- 
gr6  beaucoup  de  recherches,  je  n'ai  trouvd  le  nom  de  Wulf  dans  aucune  biographie. 
Di  son  ouvrage  dans  aucune  bibliolheque ;  mais  j'ai  trouve  dans  un  ouvrage  do 
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CINQUIEME  SECTION 

TUBERCULES  VERMINEUX  CHEZ  DIVERS  ANIMAUX 

Parmi  les  animaux  domestiques  autres  que  ceux  dont  nous  avons 
parl(5,  le  canard  et  I'oie  (1)  sont  quelquefois  atteints  de  tubercules 
vermineuxde  I'oesophage.  Ces  tumeurs  ont  6t6  observ6es  dans  le  ca- 
nard tadorne  par  Bellingham,  en  Irlande  (2),  et  dans  le  canard 
commun  par  M.  Chaussat  a  Paris  (3).  Les  vers  (splroptferes)  renfer- 
m&s  dans  ces  tubercules  avaient  la  tete  arm6e  d'6pines,  fait  tr6s-rare 
chez  les  entozoaires  de  I'ordre  des  n^raatoides  et  qui  existait  chez  le 
ver  que  Treutler  observa  dans  les  ganglions  bronchiques  de  rhomme ; 
enfln  Natlerer,  au  Br^sil,  a  vu  des  tumeurs  semblables  a  la  surface 
de  I'estomac  du  coq  domeslique  (4). 

Cbez  la  chSvre,  un  tubercule  vermineux  parait  avoir  6t6  observe 
dans  I'aine  par  Bianchi  (5). 

M.  Rivolta  a  trouv^  une  fois  des  distomes  dans  le  poumon  du  boeuf, 
log^s  dans  des  noyaux  ou  nodosite's  dont  le  volume  variait  depuis  la 
grosseur  d'une  noisette  jusqu'i  celle  d''un  ceuf  de  poule.  Les  parois 
de  ces  sortes  de  kystes  sont  tr6s-6paisses,  dures,  et  donnent  sous  la 
pression  une  esp^ce  de  bruit,  dti  a  un  d6p6t  cr6tac6.  La  cavit6  con- 
tient  un  liquide  jaunebrun  avec  le  dislome;  celui-ci  appartient  au 
B.  hepaticum;  rarement  I'appareil  de  la  g6n6ration  est  complet  et  sa 
taille  est  ordinairement  inf6rieure  a  celle  du  distome  qui  babite  le 
foie  (6). 

Wolff  intitule  :  Observ.  chir,  mdd.,  et  au  liv.  II,  obs.  IV,  le  cas  d'une  tumeur  ver- 
niineuse  de  I'estomac  chez  le  chien.  II  est  clair  qii'iine  faute  de  typographie,  qui 
n'a  pas  permis  de  verifier  la  citation  de  Bioch,  a  laisse  subsister  sa  meprise  tou- 
chant  I'animal  qui  portait  cette  tumeur.  Andrai,  dans  son  Anatomie  palhologique, 
t.  II,  p.  185,  mentionne  aussi  ie  fait  de  Wulf,  mais  en  I'attribuant  a  Bloch  lui- 
meme. 

(1)  Klug,  a  Berlin,  Spiroptera  uncimda,  dans  les  tubercules  de  I'oesophage  de 
I'oie  domestique  (Rud.,  Syn.,  p.  26-24G). 

(2)  Bellingham  (Spiroptera?),  Ann.  of  nat.  histor.,  1844,  p.  102. 

f3)  J.-B.  Chaussat,  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  1849,  t.  I,  p.  92. 

(4)  Diesing,  Sijst.  helm.,  t.  II,  p.  217,  n°  15,  Sph-optera  hamulosa. 

(5)  Bianchi  trouva  chez  une  ch6vre  une  tumeur  dont  11  rendit  compte  en  ces 
termes :  Inventus  est  in  altera  ingumalium  glandulurum  vermis  wius,  rubellus, 
vivus,  agilis,  crassitie  mediocris  aciculce,  longitudine  lertia;  partis  mediocris  di- 
giti  qui  sinuosam  ihi  sedem  in  illius  partis  substantia  velut  terebrasse  videbatur. 
{Op.  ciL,  p.  347.) 

(G)  Rivolta,  Noyaux  du  poumon  du  batuf,  formes  par  des  distomes  {II  medico 
veterinario,  juiilet  18C8,  et  Journ.  des  vitdrinaires  du  Midi,  ann.  xxxii,  p  473 
1869). 
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Chez  les  animaux  sauvages,  des  tumeurs  analogues  a  eel les  dont 
nous  nous  occupons  ont  6t6  assez  souvent  observ^es:  Redi  rapporte 
avoir  vu  dans  roesophage  du  loup,  du  blaireau,  du  porc-6pic,  du  lion, 
du  chien,  des  (uOercules  glanduleux  de  diverse  grandeur,  dans  les- 
quels  il  y  avait  des  vers  petits  et  rouges;  mais  chez  le  renard  sur- 
tout  il  en  a  observ6  des  agglomerations  considerables  (I).  Heyse  a 
trouv6  des  tubercules  vermineux  dans  Testomac  de  trois  loups(2); 
Rudolphi  chez  deux,  et  Otio  chez  un  de  ces  animaux  (3).  M.  Colin  en 
a  vu  un  grand  nombre  dans  le  foie  d'un  rat  (4).  Redi  donne  des 
details  singuliers  sur  des  vers  qu'il  a  rencontrfis  dans  les  glandes 
CESophagiennes  dequelques  oiseaux  (3).  Cr(5plin  avu  des  tubercules 
vermineux  sur  le  proventricule  de  I'alouelte  de  mer  {Tringa  alpi- 
m)  (6);  enfin  nous  mentionnerons  encore  des  tumeurs  de  I'estomac 
trouvees  parBraun  (7)  et  par  Rudolphi  (8)  chez  latortue  d'eau  douce, 
par  Tiedemann  et  par  Lallemand  chez  le  crocodile  du  Nil  (9). 


QUATRIEME  PARTIE 

AFFECTIONS  YERMINErSES  DU  TISSU  CELLULAIRE  IiNTER- 

ORGANIQUE. 

On  observe  chez  rhomme  un  entozoaire  qui  ne  se  rencontre  point 
dans  les  organes  internes,  mais  qui  habite  les  regions  superecielles 
de  la  tete  etdutronc  etles  extr6rait6s,  parties  dans  lesquellesil  de- 
termine des  lesions  pathologiques  plus  ou  raoins  graves;  c'est  la  (i- 
laire  de  Medine.  Ce  ver  n'est  point  enkyste,  il  vit  dans  les  tissus  et 
rampe  librenient  sous  la  peau,  entre  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les 
muscles  ou  dans  I'epaisseur  de  ces  derniers. 

Les  enlozoaires  qui  ont  un  sejour  analogue  chez  divers  animaux 

(1)  G.  Redi,  De  animalculis  vivis,  etc,  trad.  lat.  Amst.,1708,  p.  203. 

(2)  Wepfer,  De  vermibun  ventriculi  /upini,  in  Misc.  nat.  cur.,  dec.  2,  ann.  viii, 
obs.  I,  1689. 

(Z)  Rudolphi,  Synopsis,  p.  249. 

(4)  Colin,  Sur  la  presence  d'un  helminthe  dans  certains  tubercules  du  fote 
(Bull.  Soc.  de  mid.  vdterin.,  p.  722.  Paris,  1862). 

(5)  Ouvr.  a7.,edit.  lat.,  p.  226. 

(6)  Diijardin,  ouvr.  cit.,  p.  99. 

(7)  Rudolphi,  Ent.  hist.  t.  II,  p.  1,  198. 

(8)  Rudolphi,  Syn.,  p.  25  et  242  {Spiroptera  contorta). 

(9)  Rayer,  Comptes  reiidus  des  stances  et  mimoires  de  la  Soc.  biologie  cit.,  1849, 
1. 1,  p.  128. 
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sauvages  ou  domestiques,  ne  paraissent  point  pour  ces  animaux  des 
h6tes  incommodes  ou  dangereux;  cbez  le  cheval  seulement  la  fila- 
ria  papillosai?)  occasionne  des  accidents  lorsqu'elle  se  d^veloppe 
dans  Iffiil  (voy.  liv.  IV,  part,  i,  Vers  de  I'ceii).  Nous  ne  nous  occu- 
perons  done  ici  que  de  la  filaire  de  Thomme. 

La  filaire  de  l'homme.  —  Filaria  medinensis  {Synops.,  n"  77). 
Denominations. 

ApaxovTtov,  —  Galien ;  =  SpaxovTiov  [iixpov,  —  Plutarque. 

Dracunculus,  —  les  auteurs  latins. 

Ark,  cBi  k,  ii-k,  erk  almedini,  —  les  auteurs  arabes. 

Vena  Medence,  medinensis  ou  civilis;  vena  cruris;  vena  exiens  ou  egrediens;  vena 

saniosa,  —  les  traducteuis  des  Arabes. 
Nervus  medinensis,  —  Kaempfer  et  Cartheuser  ;  =  vena  famosa,  —  Gui  de 

Chauliac. 

Noms  vulgaires. 

Senegal.  —  Soun^ow/"  (Ceziliy). 

Gulnee.  —  Ickon  (Biommers,  Kaempfer,  Birkmeyer). 

Darfour,  Sennar,  Cordofan,  Gedda.  —  Fertit  (Pruner,  Ferrari,  Gand). 

La  Mecque.  —  Fareniit  (Niebuhr). 

Haleb.  —  Aerck  el  insil  (Niebuhr). 

Perse.  —  Pejunk,  naru  (Niebuhr,  Cartheuser,  Kfempfer). 

Inde.  —  Narambo,  nurapoo  chalanrly  (Dubois);  =  nurapu  chilendi  (le  p6re  Martin). 
Bucharie.  —  Irschata  (Gmelin). 

France.  —  Le  dragonneau,  la  veine  de  Medine,  soye  (Andry),  le  ver  cutand  (des 

Marchais),  le  ver  de  Guine'e,  la  filaire  de  Mddine. 
Angleterre.  —  The  hairworm,  Guinea-worm. 

Allemagne.  —  Der  Medina  wurm,  der  Guineische  fadenwurm,  hautwurm,  bein- 

wurm,  pharaonswurm,  der  Guiiieische  drache. 
Hoilande.  —  Huidworm,  beenworni,  traadworm ,  Guineeische  draakje. 
Sufede.  —  Onda-betet,  tageimalk. 
Italic.  —  Dragoncelto. 
Espagne.  —  Colebrilla. 
Portugal.  —  Cutebrilla. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HISTORIQUE. 


La  connaissance  de  la  fllaire  de  I'homrne  remonte  h  I'antiquit^ :  un 
g(5ograpbegrecdu  deuxitJme  siccle  avant  J6sus-Christ,  Agatharcbide, 
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de  Gnide,  au  rapport  de  Plutarque  (i),  a  parliS  de  ce  ver  comtne 
atlaquantles  peuples  qui  habilent  les  bords  de  la  merliouge;  Sora- 
nus  d'Ephfise  (97  de  J(5sus-CbrisO  et  L6onides  d'Alexandrie,  cit6s 
par  Paul  d'l^lgine,  en  ont  6galeraent  fait  mention  dans  leurs  ouvrages 
aujourd'hui  perdus.  Galien  a  parI6  de  la  filaire  surle  rapport  de 
voyageurs  qui  lui  ont  dit  I'avoir  vue,  mais  lui-ra6me  ne  I'a  point 
observ^e  (2).  yEiius  donne  sur  cet  entozoaire  des  details  tr68-pr(5cis 
qu'il  emprunle  a  Ldonides  (3) :  la  nature  de  cet  animal  'semblable 
aux  vers  lombricoKdes,  les  pays  qu'il  habite,  son  si6ge  dans  les  chairs 
des  menibres,  les  lesions  qu'il  determine,  les  dangers  de  sa  rup- 
ture, le  traitement  qu'on  doit  lui  opposer,  lui  6laient  parfaiternenl 
connus.  Paul  d'Egine,  apr^s  en  avoir  parl6  a  peu  pr6s  dans  les  mgmes 
termes,  nous  apprend  que  Soranus  6tait  dispos6  a  regarder  le  dra- 
gronneau  plut6t  comme  une  substance  nerveuse  que  comme  un  ani- 
mal: «  Caeterum  Soranus  neque  omnino  animal,  sed  nervi  alicujus 
(( concretionera,  dracunculum  esse  putat,  qui  opinionem  solum 
«  inducat  quod  moveatur  (4).  »  Enfin  Actuarius  dit  aussi  quelques 
mots  de  cever  (S). 

Plusieurs  auteurs  arabes,  Rhaz^s,  Avicenne,  Albucasis,  etc.,  ont 
parl6  de  la  filaire  de  I'homme;  mais  ils  n'ont  rien  ajout6  de  bien  im- 
-portant  aux  details  donnas  par  /Etius  et  Paul  d'Egine.  Le  passage 
d'Avicenne,  qui  concerne  la  filaire  de  M6dine,  a  6t6  souvenl  cit6  (6) ; 
toutefois  Rhaz6s,  qui  6crivil  lOngtemps  avant  Avicenne,  n'est  pas 
moins  explicite  (7) ;  ces  deux  auteurs,  d'apr^s  la  frequence  de  la  fi- 
laire a  M6dine,  ont  d6sign6  ce  vers  sous  le  nom  de  Vena  Medeni, 
Vena  Medeme  ou  Vena  civilis. 

Les  Arabes  paraissent  avoir  m^connu  Tanimaiit^  de  la  filaire  de 
I'homme;  en  eilet,  Rhaz6s  dit  que  les  vers  s'engendrent  dans  les  in- 
testins  seulement  (8),  et,  quoique  Miiu?,  eUt  regard^,  d'apr^s  L6oni- 

(1)  Agatarchidas  apud  Plulaichum,  Quest,  conviv.,  lib,  VIII,  quest.  9,  opp.  moral., 
edit.  Diiben.  Paris,  t.  I,  p.  894,  cite  par  Diesing. 

(2)  Galenus,  De  locis  aff'ectis,  lib.  VI,  cap.  m. 

(3)  ^lii,  Med.  grxc.  contraclae  ex  vel.  med.  telrabiblos  per  i .  Cornarium,  lat. 
conscripli.  tetrab.  IV,  sermo  ii,  cap.  Lxxxv ;  De  brachiorum  ac  crurum  dracuticulis, 
Leonida:. 

(4)  Pauli  ^ginetae,  De  re  medicd  ;  J  Gornario  Interp.,  lib.  IV,  cap.  lix,  De 
dracunculis. 

(5)  Actuarii  Medicus,  sioe  de  melhodo  medendi,  lib.  IV,  cap.  xvi,  De  (umoribus 
prseler  naturam,  et  lib.  VI,  cap.  viii,  De  ulcei'ibus. 

(6)  Avicenna,  ouvr.  cit.,  lib.  IV,  sect,  in,  tract,  ii,  cap.  xxi  et  xxii,  p.  1'28. 

(7)  Contintnlem  Rasis         Veiieliis,  1542,  p.  297,  298. 

(8)  Op.  cit.,  p.  iSO. 
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des,  ia  fllaire  comnie  un  ver,  quoiqu'il  en  eUt  fail  mention  imm(5dia- 
lement  k  la  suite  des  vers  des  intestins,  I'auteur  arabe  n'en  parle 
qu'a  propos  des  maladies  des  merabres  inf(5rieurs.  Avicenne  ne  suit 
point  I'exemple  dVEtius,  il  ne  parle  de  la  filaire  qua  propos  des 
abcfes  et  des  lumeurs.  Gel  auteur  rapportc  que  quelques  m(5decins 
considftrent  le  dragonneau  comme  ua  ver,  et  que  d'autres  le 
regardent  comme  une  portion  de  nerf,  mais  il  ne  se  prononce  point 
pour  I'une  ou  pour  I'autre  des  deux  opinions. 

L'expression  de  vena,  par  laquelle  le  ver  de  M^dine  est  d6sign6 
dans  les  6crits  arabes,  indique  assez  que  leurs  auteurs  n'ont  pas 
connu  l'animalit6  de  la  filaire;  toulefois  il  n'est  pas  probable  qu'ils 
aient  regard^  cet  entozoaire  comme  uneveine:  I'opinion,  rappel^e 
par  Avicenne,  que  la  filaire  deM6dine  est  un  nerf,  sa  couleur  blanche 
indiqu6e  par  Albucasis  (Alzaravius),  dans  les  ouvrages  duquel  elle 
porte  n^anmoins  le  nom  de  vena  exiens,  vena  cruris,  ne  permettent 
pas  celte  interpretation.  L'expression  Arc  ou  Erk,  qui  d^signe  la  fi- 
laire chez  les  Arabes,  r6pond  aux  mots  latins  suivants  :  radix,  origo, 
vena,  arleria,  t[c.  (1);  en  choisissant  parmi  ces  synonymes  le  mot 
vena  pour  designer  la  filaire,  les  Iraducteurs  ont  certainement  coramis 
une  erreur,  le  mot  radix  eUt  6t6  plus  exact  (2) ;  quoi  qu'il  en  soil, 
celte  dernifire  expression  n'implique  pas  plus  que  cells  de  vena 
rid6e  d'un  animal. 

Les  nolions  donn^es  par  les  Grecs  et  par  les  Arabes  sur  la  filaire 
ont  recu  des  interpretations  erron6es  de  beaucoup  d'auteurs  qui  en 
ont  parJ6  a  leur  suite,  tels  sont  Ambi:oise  Par6,  Gui  de  Cbauliac, 
Montano,  etc.  G'est  depuis  que  les  contr6es  intertropicales  sont  fr^- 
quemment  visit6es  par  les  voyageurs  europ6ens,  c'est-a-dire  depuis 
moins  de  trois  si6cles,  q^ue  Ton  a  acquis  des  connaissances  precises 
sur  la  filaire  de  I'bomme  et  sur  les  d(5sordres  qu'elle  occasionne  dans 
les  organes.  Kaempfer,  Darapier,  Lind,  Loeffler,  Gregor,  etc.,  ont 
confirme  ou  rectififi  les  faits  rapporl6s  par  les  anciens  et  les  Arabes  ; 
toutefois  les  r^cits  de  ces  auteurs  ont  6t(5  conlest^s  par  beaucoup  de 
medecins,  leurs  conlemporains,  et  regard6s  comme  entacb^s  d'exag^- 
ralion  cu  d'inexactitude.  Aujourd'bui  que  Ton  ne  conserve  aucuii 

(1)  Freytagii  Lexicon.  Halis,  1835. 

[i]  M.  le  docteur  Perron,  aujouid'hui  directeur  de  I'^lcole  arabe  k  Alger,  qui  a 
acquis, dansuti  longsdjnur  en  figypte,  des  connaissances  approfoiidies  sur  lalangue 
araljBj  m'a  dit  que  le  mot  arc  sigiiifie  propremenl  une  racine  longue  et  filiforme 
un  fil;:ment  et  par  extension  une  veino,  un  nerf,  une  arl6re,  etc.,  enun  mot,  tout 
ce  qui  est  long,  mince  et  filiforme  ;  il  eilt  done  M  plus  exact  de  dire  le  filament  de 
Midiae. 

Davaine,  2'  6dit.  bO 


786  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DU  TISSU  CELLULAIRE 

doule  sur  I'animalit^  du  ver  de  M6dine,  etque  les  relations  des  voya- 
geurs  el  dcs  mfidecins  qui  I'ont  observ6  peuvent  6tre  accept6es  sans 
contcste,  la  discussion  des  opinions  de  leurs  conlradicleurs  serait 
superflue.  Nous  n'examinerons  pas  non  plus  certaines  opinions  re- 
latives au  mode  d'origineou  de  transmission  de  la  filaire,  commecelle 
de  sa  g6n6ralion  spontanfie,  celle  qui  fait  de  ce  ver  uue  larve  d'in- 
secte  ou  bien  un  gordius  aquatkus,  modifl6s  par  leur  habitat,  celle 
qui  en  fait  un  produit  de  I'usage  ou  de  Tabus  de  certaines  liqueurs, 
etc.;  mais  nous  rappellerons  dans  la  suite  les  vues  qui  ne  sont 
point  en  contradiction  avec  nos  connaissances  en  helminthologie. 


CHAPITRE  ir. 

DISTUIBUTION  GEOGRAPHIQUE. 

La  filaire  de  rhomme  est  propre  aux  regions  tropicales;  toulefois 
c'est  h  peu  pr6s  exclusivement  dans  Tancien  monde  que  cet  ento- 
zoaire  existe.  Dans  TAm^rique  m6ridionale,  on  a  signal^  I'appari- 
tion  de  ce  ver  par  6pid6mies  (1),  mais  a  I'^tat  d'end6mie  il  n'est 
connu  que  dans  I'ile  de  Curacao. 

Bien  qu'une  grande  6tendue  d\i  continetif  amSricain  soil  situ6e  sous 
les  tropiques,  on  ne  cite  point  de  contr^es  dans  lesquelles  la  filaire 
existe  d'une  manifire  permanente.  Les  fr6quentes  iraporlatioas  de  ce 
ver  par  les  esclaves  araen6s  de  la  cdte  d'Afrique  eussent  pu  cepen- 
dant  I'y  propager  aussi  bien  qu'a  Curagao  oii  la  filaire  parait  s'etre 
introduite  de  cette  mani6re.  Dans  cette  ile,  les  habitants  de  race 
blanche  y  sont  sujets  comme  les  nSgres  :  Dampier  rend  t(5moignage 
dece  fait  (52),  et,  d'aprSs  le  baron  deJaquin,  le  quart  de  la  population, 
tant  noire  qu'indigfine,  en  est  atleint  (3). 

Dans  les  aulres  iles  du  groupe  des  Antilles,  le  dragonneaa  a  et6 
fort  souvent  observe,  et  nous  devons  h  quelques  m6decins  de  ces 
pays  des  fails  int^ressants  sur  cet  entozoaire;  mais  c'est  sur  les  in- 
dividus  arrivanl  des  contrfies  tropicales  de  TAsie  ou  de  I'Afrique 
qu'ils  ont  vu  la  filaire.  L'inlroduction  dans  les  colonies  d'Ani(?rique 
des  esclaves  venant  de  la  cOteoccidentale  d'Afrique  est  la  circoustance 
qui  adonn6  tr6s-fr6quemment  aux  m^decins  du  nouveau  monde  I'oc- 
casion  d'observer  le  ver  qui  nous  occupe  : 

(1)  Voyez,  p.  800,  une  epid6mie  observee  par  Ferg  dans  la  Guyane  hollandaise, 

(2)  Guillaume  Dampier,  Suppldoie?^  du  Voyage  autour  du  monde.  Rouen,  1716, 
t.  Ill,  p.  340. 

(3)  Bremser,  ouv.  cit.,  p.  2H. 
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Hans  Sloan's,  Voyage  to  Jamaica,  Madera,  etc.  London,  1725,  vol.  11,  p.  190. 
V.  Feumin,  Dsscript.  gin.  hist,  et  gdograph.  de  la  colonie  de  Surinam.  Amst., 
liGD. 

Poopp^-Despoiites  (Saint-Domingue),  ouvr.  cit.,  1770,  t.  II,  p.  272.  . 
MoNGiN  (Saint-Domingue),  M^m,  cit.^  ci-apr6s. 

Pere  (Saint-Domingue),  Mimoiresur  le  dragonneau  [Journ.  de  mid,,  etc.,  1774, 
t.  XLII,  p.  123). 

Dajon,  Mimoire  pour  servir  h  I'histoire  de  Cayenne  et  de  la  Guyane  francaise. 
Paris,  1777,  t.  I,  mem.  10,  p.  321  et  suiv. 

KuNSEMULLER  (Surinam),  De  morbo  Yaws  dicto  et  devena  Medinensi,  prces.  Curt 
Sprengelio.  Hall.,  1797. 

SiGAUD  (Bresil),  ouvr.  cit.,  p.  13i-135. 

Dans  l'Ani6rique  septentrionale  et  en  Europe,  la  filaire  n'a 
jamais  616  vue  que  sur  Jes  individus  arrivant  des  contr^es  intertro- 
picales. 

Gas  de  filaire  obscrv6e  dans  les  contr^es  ou  ce  ver  n'est  pas  en- 
ddmique. 

Turquie  d'Europe.  —  Cas  de  J.  Rodriguez  (Amatus  Lusitanus) ;  —  Tbes- 
salonique  jesclave  ethiopien  ag6  de  dix-huit  ans,  amen6  de  Mem{)his,  ul- 
cere prfis  du  talon,  extraction  d'une  filaire  longue  d'environ  trois 
coud^es.  L'auleur  se  demande  si  ce  corps  61ait  un  nerf  ou  un  ver,  et  il 
rcpond  :  «  Ego  vero  oculatus  testis...  testor  morbum  hunc  tanquam 
"  lumbricum  conspici,  album,  subtilem,  etc.  (Amatus  Lusitanus,  op.  cit., 
<i  cent,  vn  curat,  lxiv),  » 

—  Cas  de  Ficipio.  —  Constantinople;  jeune  ferame;  pSlerinage  a  la 
Mecque;  huit  mois  apr^s,  apparition  de  tumeurs  aux  jambes  ;  ulcera- 
tions, apparition  de  filaires,  exlraclion,  gu6rison  (jambe  gaucbe  qualre 
filaires,  jambe  droile  trois)  [Gazette  med.  d'Orient  el  Revue  de  therap. 
mid.-chirurg.,  1838,  p.  653). 

France.  —  Cas  de  GufiNOT.  —  La  Rochelle ;  Hollandais,  ayant  un  ver  a 
cbaque  jambe  ;  extraction,  gudrison. 

—  AuTHE  CAS  de  CuENOT.  —  Moutauban  ;  mort ;  aulopsie  (rapporfg  par 
G.-J.  Velsch.  Exerc.  de  vena  Medinensi  ad  mentem  Ebn  Sina?  sive  de  di  a- 
cunculis  veterum,  p.  311  et  312.  Auguslaj  Vindelicorum,  1674), 

—  Cas  de Maisonneuve.  —  Paris;  hommeAgg  de  vingt-huit  ans,  ayant 
quitl6  le  S6n6gal  plus  de  quatre  mois  avant  la  manifestation  des  pre- 
miers symptOmes.  Deux  filaires  au  pied  gauche;  embryons  conserves 
vivants  pendant  plusieurs  jours;  rupture  des  vers,  incisions ;  gu6rison 
[i^ote  sur  un  dragonneau  observi  d  Paris,  dans  les  Archiv.  gin.  de  med., 
■'k"  s6rie,  t.  VI,  p.  472,  18i4). 

—  Cas  de  Mai.gaigxe  et  Robin.  —  Paris;  homme  ayant  quitt6  Bombay 
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le  13  mai  1854;  fllaire  a  la  mall6ole  exlerne  :  incision  le  27  juillet ; 
extraction;  gu^rison  {Bull.  Soc.  anat.  de  Paris,  1854,  p.  311,  et  Soc. 
biolog.  infra  cit.). 

—  Ca's  de  Cezii.i.y.  —  Toulon  ;  homme  c1g6  de  vingt-deux  ans;  au  S6- 
n^gal  en  18oo,  i  Bombay  en  janvier  1857;  en  mars  1857,  apparition  de 
filaires  aux  jambes  (A.-H.  Cezilly,  Observ.  sur  le  dragonneau,  Ih^se  n"  203, 
p.  21.  Paris,  1858.) 

Voyez  encore  un  cas  observe  k  Marseille  par  Serrier  (Gas.  hdp.  1845, 
p.  50;  —  un  cas  observe  a  Collioure  (Pyr6n6es-Oricntales)  par  Thibaut, 
rapporte  par  le  docteur  BenoU  (in  Montpellier  medical,  1.  II,  p.  521, 
juin  1859) ;  —  autre  cas  par  le  docteur  Cruchel :  malelot  avanl  s6journ6 
au  Senegal;  extraction  d'un  dragonneau  en  mer  le  2?  juillet ;  d'un  se- 
cond le  6  aoutet  d'un  Iroisi^me  a  Bordeaux  le  15  novembre  [Union  me- 
dicate de  la  Gironde,  1866,  p.  636). 

Hollande.  —  Cas  de  Ruysch.  —  Enfant;  ver  de  Guin^e  i  la  main  (pi6ce 
anatomique)  (op.  cit.,  thes,  anat..  Ill,  n°  14,  p.  13). 

—  Cas  de  Rouppe.  —  Navire  de  guerre  revenu  de  Curasao  en  Hol- 
lande, les  deux  tiers  de  I'equipage  sont  atteints  de  filaires  apr^s  leur  re- 
tour  [Over  de  ziekten  der  -Scheeptvarenden,  p,  216,  cit6  par  Gervais  et  Van 
Beneden,  ouvr,  ci7.,t.  II,  p.  141). 

Belgique.  —  Docteur  Defaye.  —  Militaire  anglais  venant  de  I'lnde. 
Deux  fllaires  extraites  de  la  jambe  k  Bruxelles  [Bull.  Acad,  royale  de  Bel- 
gique, 2«  s6rie,  t.  Ill,  n"  5,  p.  368.  Bruxelles,  1860). 

Suisse.  —  CuoMER  pris  de  la  filaire  en  Suisse,  aprC's  qu'il  fulde  relour 
de  ses  voyages  (voir  Wepfer,  in  Ephcm  nat.  cur.  decur.  2,  ann.  X, 
p.  315-317). 

Suede.  —  Un  gordius  medinensi<i[1)  trouv6  k  Gottenburg  fut  communi- 
que LiNNil;  par  leroi  de  Su^de  (R.  Pulteney,  Revue  generate  des  ouvrages 
deLinne,  1. 1,  p.  303). 

Danemark.  —  Cas  de  Jacobson.  —  Arabe,  entrd  a  rh6pital  de  Copen- 
hague;  ver  pres  de  la  mall6ole,  embryons  observes  {Acad,  des  sc.,  17 
mars  1834). 

Allemagne.  —  Reinhold  Wagner  parle  d'un  ver  silu6  dans  la  iambe 
droite  d'un  individu  qui  avait  fait  plusieurs  voyages  aux  Indcs;  mais  ce 
ver,  que  I'auteur  regarde  comrae  un  dragonneau,  avait  la  grosseur  da 
petit  doigt  (in  Novis  litterariis  maris  Baltici,  ann.  1698;  mens,  febr.,  cite- 
par  Leclerc,  p.  266).  —  Passaner.  —  Matelot  de  retour  de  Bombay  depuis 
plus  d'un  an.  Filaire  d'une  6norme  longueur,  extraite  t\  Dantzig  (A?'c/irf 
de  Yirchow,  f.  XIX-XX,  18fH,  etGaz.  mcd.  P«m,  p.  749). 

Anglelerre.  —  Cas  de  R.  Mead.  —  Malelot  revenant  d'Afrique  [(Emr. 
X'hys.  et  med.,  trad.,  t.  II,  p.  26j.  Bouillon,  1774). 

—  Cas  de  ...  ?  —  Soutbamplon  ;  malelot  venant  d'Afrique;  il  n'^tail 
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descendu  k  terre  qu'une  fois  et  pour  Irois  heurcs  seulement,  il  avait 
marchd  les  pieds  nus  {Journ.  conn,  midic,  chirurg.,  nov.  1843,  p.  310, 
d'apr^s  un  journal  anglais). 

—  Cas  d'OKE.  —  Matelot  revenant  de  la  c6te  d'Afrique;  sepl  mois 
apriis,  extraction  de  plusieurs  filaires ;  gu§rison  {Provincial  medic,  journ. 
London,  1843,  n»  151,  p.  146.  —  Wiegma^in's  Archiv,  1845,  p.  207.  — 
Gervais  et  Van  Beneden,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  139). 

i:tats-Unis.  —  Cas  de  Ch.  Stedman.  —  Matelot  revenu  d'Afrique  depuis 
unan;  filaire  sous  les  teguments  de  I'abdomen  {Boston  catalogue,  cit., 
n°  884,  p.  318). 

AlgMe.  —  Le  docteur  Guyon.  —  1°  Cas  d'un  Maure  de  retour  de  la 
Mecque  depuis  deux  a  trois  moisj  2"  d'un  matelot  anglais  revenant  de 
riade(Gaz.  mid.,  1841,  p.  106). 

Syrie.  —  Nathan,  chirurgien  AMalle.  —  Trois  cas  de  filaria  medinensis 
contractee  dans  les  parages  de  Syrie  {Med.  Times,  1808,  p.  542). 

Egypte.  —  Clot-Bey,  ouvr.  et  obs.  infra  cit.  —  Pbuner,  ouvr.  cit. 
—  Perron,  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sc.,  t.  VIII,  p.  801,  1839,  m^m. 
in^dit. 

He  de  France.  —  Chapotin.  —  Obsenatiotis  sur  le  dragonneau  {Bull,  des 
sciences  iM  iicales,  1810,  t.  V,  p.  308). 

En  Asia  et  en  Afrique,  le  ver  de  M6dine  est  rdpandu  sur  un  vaste 
espace  ;  si  les  relations  des  mSdecins  et  des  voyageurs  sigualent  sur- 
tout  son  existence  dans  les  contr6es  qui  avoisinent  les  mers,  c'est 
quo  la  plupart  de  ces  auteurs  n'ont  visits  que  le  littoral;  raais  on 
peut  juger,  d'aprfisun  nombre  sufGsant  de  fails,  que  les  regions  cen- 
trales de  deux  continents  ne  sont  pas  moins  infestSes  par  la 
filiaire. 

C6tE  OCCIDENTALE  d'AfRIQUE. 

Sinegnl.  —  Tifes-commune  k  Backel,  d'aprfes  le  docteur  Maigain,  chef  du  ser- 
vice de  santd  Si  Saint-Louis  du  Senegal  [R'ippovt  au  ministre  de  la  marine,  cit6 
par  Boudin,  ouvr.  cit.,  1. 1,  p.  341).  —  Tr6s-commune  a  Podor,  chez  les  soldats 
vcnant  de  Backel  et  Galam,  d'aprfes  le  docteur  Amourelli  {Rapport  au  ministre 
de  la  marine,  dans  Boudin,  ouvr.  cit.,  p.  34a);  —  d'apr^s  Cezil  y  (  ese  cit., 
p.  31.) 

Cdte  de  Guinde.  —  Signalde  au  Cap-Corse,  par  Jo.  Abrah.  Heinzel  (dans  Velscli, 
ouvr.  cit.,  p.  314).  —  Trfes-commune  au  chateau  de  Saint-George.s-de-Mina,  d'apr^s 
Micliel  Hemmersam  {Ilin.Guineens.,  c.  xui,  cite  par  Velsch,  p.  315).  —  Arthus  (Go- 
tardi  Dantiscani)  (/nditp  orientalis,  etc.,  in-fo'.,  ICOi,  Francofurti,  c.  xlviii,  p.  101, 
tite  par  Bremser).  —  A  Saint-Georges-de-Miiia  et  au  chateau  de  Moures,  d'aprfes 
Samuel  Blommers  (Velsch,  p.  319).  —  Birkmeyer  (Joh.  Malth.),  De  filaria  medinensi 
comment,  prop,  observ.  illmlrata,  iii-So.  Oaoldi,  1838.  —  Au  chateau  de  Moures, 
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d'aprfes  Fr.  Lachmund  (in  Miscellan.  nat.  curios.  Decur,  1,  ann.  IV  et  V).  —  Ant. 
Cromer,  1G52,  citd  ci-dessus.  —  Tres-commune  h.  Coimanliii  et  i  Apam,  d'apiea 
Guill.  Bosman  {Voyage  de  Guinde.  Utrecht,  1705,  Lett.  8,  p.  116).  —  Gallandat. 
ancien  cliirurgien-major  de  vaisseau,  Lellre  sur  le  dragonneau  ou  veins  de  Midine 
(Journ.  de  mdd.  Paris,  17C0,  t.  XII,  p.  25).  —  Loeffleis  Adolph.  Fried.  [Bdtrage 
zur  Arzenei,  etc.  Leipzig,  17!}1,  cite  parBremser).  —  Lind  [An  essay  on  diseases 
incid.  to  Europ.  in  hot  climates.  London,  1758,  in-8°,  p.  53;  traduct.  franQ.,  1785, 
1. 1, p.  71).  —  Isert  (Paul-Erdmann),  Voyage  en  Guinee.  Paris,  1793,  in-8' —  Sierra- 
Leone,  F.  Moore,  Voyages  (dans  Prdvot,  Hist. des  Voyages,  t.  Ill,  p.  103).  —  R.  Clarck, 
Observ.  de  plusieurs  dragonneaux  sur  un  enfant  (in  The  medico-cliirurg.  Review,  et 
Gaz.  med.  Paris,  1840,  t,  VIII,  p.  809). 

C6te  orientale  d'Afrique. 

Le  Sennar,  —  Clot-Bey,  Apergu  sur  le  ver  dragonneau  obsemi  en  Egypte. 
IMarseille,  1830. 

Afrique  CENTRALE. 

Tumale[l]—  Tutschek  {Mediz.  Zustande  in  Tumale,  1845,  p.  12-13,  cite'  par 
Diesing). 

Diserl  de  Sahara.  —  D'apr^s  M.  Guyon,  commune  chez  les  Touaregs  [Note  sur 
tes  Touariks  par  Serres,  Oomptes  rendus,  1856,  1"'  sem.,  p.  188)';  —  com- 
mune i  Tuggurt  (Bertlierand,  Hyg.etmM  des  Arabes,  p,  426.  Paris,  1855,  cite 
par  Boudin). 

Le  Darfour.  —  Clot-Bey,  ouvr.  cit.,  —  observeedans  \eCordofa7i,  par  M.  Fer- 
rari et  le  docteur  Maruchi  {Relations  dans  Clot  (Bey),  ouvr.  cit.). 

ASIE. 

Arable.  —  Les  medecins  grecs  et  arabes,  —  I'Hedjaz,  Clot  (Bey),  —  rVemcn, 
Carsten  Niebuhr  {Beschreibung  von  Arabien.  Copenhague,  1773,  in-4°,  s.  133,  cite 
par  Rudolphi). 

Littoral  du  gotfe  Persique.  —  Kaempfer  {Ama;nitaturn  exotic.  poLphys.  med.^ 
fasc  5,  etc.,  auct.  Engelb.  Kaempfero.  Lemgoviae,  1712,  in-i°,  observ.  IV,  Dra- 
cunculus  in  litlore  sinus  Persici,  p.  524). 

He  dOrmus.  —  Ksempfer,  —  Arthus,  —  J.  H  de  Linshot  {Hist  de  la  navigation. 
Amstel,  1638,  c.  vi,  p.  17  (?),  cit6  par  Bremser). 

Perse.  —  Commune  k  Lara  {Auj.  Lar),  oii  il  y  a  de  mauvaise  eau  ;  au  rapport 
de  D.  de  Bourges  {Description  de  IHtiniraire  de  I'evdque  de  Beyrouth  en  Chine, 
p.  101,  citd  par  Velsch,  op.  cit.,  p.  31G).  —  Tres-commune  entre  Ispahan  et  Bender 
Abassi,  surtout  dans  un  village  appele  Benarou  ;  le  chevalier  Chardin  {Voyage  eu 
Perse  et  autres  lieux  de  I'Orient.  Amsterdam,  1735,  t.  II,  p.  213).  A  Gambron 
(Bender  Abassi)  d'aprds  Niebuhr  {ouvr.  cit.). 

Indes  orientates.  —  Commune  chez  les  Tamouls  {Letires  du  P.  Martin  au  P. 
Villetle  dans  Lettres  idif.  el  cur.,  ed.  1781,  t.  Xil,  cite  par  Laennec,  art.  FiL.^inE, 
Did.  sc.  mid.).  —  Commune  cntre  Delhi  et  Kachmire,  d'apr^s  Fr.  Bernier,  docteur 
en  medecine  dela  Faculty  de  Montpellier  ( Voyages  contenanl  la  description  des  Etals 
du  grand  Mogol,  de.riiindoustan,  otc.Amst.,  1723,  t.II,  p.  212).—  A  Latimuncu- 
lum,  Karnatik,  Madura,  d'aprds  Dubois  {Hist,  of  Guineawonn,  and  the  method  of 
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cure emptoxjed  by  theHindoos,  in  Edinb.  med.  and.  sttrg.  Juurn.,  vol.  II,  fasc.  7, 
p.  3001.  —  A  Bombay,  James  M.  Gregor  (Medical  Sketches  of  the  expedit  to 
Egypt  f.om  India.  London,  1804,  in-S",  p.  202,  et  Edinb.  med.  and  surg.  Journ., 
vol.  I,  p.  284).  —  Bruco  (Ninian),  Remarks  on  the  dracvnculus  or  Guineaworm,  as 
it  appears  in  the  Peninsula  of  India,  in  Edinb.  medic,  and  surg.  Journ.,  1806, 
vol.  II,  p.  145.  —  Paton,  Cases  of  Guineaworms,  with  observations  (in  Edinb. 
wed.  and  surg.  Journ.,  1806,  t.  II,  p.  151).  —  Voy.  encore  M'Clelland,  More- 
liead,  etc.,  cites  ci-apr6s. 

Tartaric.  —  «  Vestigia  (dracuncuH)  invent  qunque  in  Tariaria  deserta  prope 
/lumen  Jaccum  qiu\  Caspium  subil,  »  dit  Kaempfer  {ouvr.  cif.,  p.  527).  Aucun  au- 
teur,  h  notre  connaissance,  n'a  signale  I'existance  .de  la  filaire  dans  una  contre'e 
plus  rapprochee  du  Nord. 

La  plus  extreme  limite  du  domaine  de  la  filaire  de  I'homme,  vers  le 
•  Nord-Est :  en  Asia,  la  c6(e  septentrionale  (?)  de  la  mer  Caspienne  ;  en 
Afrique,  I'Egypte  et  le  versant  meridional  de  I'Atlas  (Tougourt) ;  c'est- 
ii-dire  le  47°  degr6  de  latitude  en  Asie  et  le  33''  en  Afrique.  Vers  le 
sud,  les  observations  n'6tablissent  pas  avec  certidude  que  cet  ento- 
zoalre  existe  au  deli  de  I'^quateur,  quoiqu'il  soit  probable  qu'il  se 
trouve  dans  la  zone  du  tropique  du  Capricorne  comme  dans  celle  du 
tropiquedu  Cancer  (1). 
De  deux  localit6s  tr6s-rapproch6es  Tune  pent  6tre  infest^e  du  dra- 

(l)Je  ne  trouve  dans  aucuii  auteur  la  mention  de  I'existence  de  la  filaire  4  la 
c6te  orienlale  d'Afrique,  au  sud  de  I'equateur.  II  est  vrai  que  ces  re'gions  sont  peu 
visitees  par  les  Europ6ens ;  toutefois,  la  filaire  n'existe  pas  h,  I'ile  de  Fiance  ; 
Chapotin,  qui  a  pratique  longtemps  la  medecine  dans  cette  ile,  n'a  observe  le  dra- 
gonneau  que  sur  des  individus  venant  d'autres  contrSes  ,  ce  meme  auteur  ajoute 
qu'il  n'a  jamais  vu  de  filaire  parmi  les  esclaves  apportes  de  Zanzibar,  de  la  cote 
d'Afrique  ou  de  Madagascar  [Mem.  cit.).  —  Quant  a  la  cdte  occidentale,  Texislence 
de  la  filaire  au  sud  de  I'equateur  n'est  pas  bien  prouvee.  Cromer  (Bremser,  p.  217) 
dit  qu'un  g^n^ral  hollandais  qui  demeurait    Angola  ne  put  s'en  garantir  quoiqu'il 
fit  exclusivement  usage  d'aliments  et  de  boissons  provenant  de  I'Europe  ;  mais 
d'un  autre  cole,  Loeffler  rapporte  que  parmi  600  esclaves  acheles  k  Angola,  il  n'y 
eii  avail  aucun  qui  fiit  atteintparla  filaire  (Breniser,  p.  212).  Sloane  pretend  que 
les  nfegres  qui  arrivent  h  la  Jamaique,  d'Angola  et  de  Gamba,  n'ont  jamais  le  dra- 
gonneau  ;  enfln,  un  le'moignage  beaucoup  plus  certain  est  celui  de  guyot,  chirur- 
gien  de  marine,  qui  fit  plusieurs  voyages  k  la  cote  d'Angola.  Ce  cliirurgien  ayant 
observe  sous  la  conjonctive  des  vers  dont  nous  parlerons  k  propos  des  enlo- 
zoaires  de  rccil,  s'exprime  ainsi :  «  Je  ne  crois  pas  que  ces  vers  soient  de  I'espfece 
It  du  dragonneau,  car  ils  sont  trfes-blancs,  plus  durs  et  moins  longs  h  propor- 
<i  tion.  Pendant  sept  voyages  que  j'ai  fails  k  la  cote  d'Angola,  je  n'ai  jamais 
«  vu  de  n6gre  attaqud  de  dragonneau  ;  plusieurs  chirurgiens  qui  ont  navigue  sur 
n  ces  coles  m'ont  assure  n'en  avoir  jamais  vu.  Cette  circonstance  me  porte  k 
v<  croire  que  les  nfegres  de  cette  contr^e  n'y  sont  pas  sujets. »  Le  general  dont 
parle  Cromer  avail  peut-Stre  gagne  sa  filaire  dans  quelque  parage  ofi  il  s'etait 
arr^te  avant  d'arriver  k  Angola. 
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gonneau  et  I'autre  en  6lie  compl(5temcnt  exempte.  Dans  le  cliateau 
appel6  Saint-Georges-de-Mina  (Guin6e)  la  filaire  est  exlKiiuement 
commune  d'aprfis  Ilemmersam,  Blommers,  etc.,  et  ii  vingt-cinq  milles 
vers  Test,  d'apr6s  Arthus  et  Blommers,  on  ne  connait  pas  cet  entc- 
zoaire,  II  en  estde  ni6me,  d'apr6s  Gregor,  entre  Bombay  ou  la  fllaire 
est  end^mique,  et  Tile  de  Coulabab  qui  n'est  61oign(5e  de  celte  ville 
que  d'une  lieue.EiiGn,  Morehead  6tablit  positivement  ce  fait  i  lY'gard 
de  divers  districts  de  l'int6rieur  de  I'lnde  (1). 


GHAPITRli  III. 

CAUSES  ET  CONDITIONS  DE  LA  PROPAGATION  DE  LA  FILAIllE. 

Plusicurs  conditions  favorisenl  Tapparition  ou  la  propagation  de 
la  filaire  :  la  plus  6vidente,  c'est  la  cbaleur,  qui  est  la  condition  do- 
minante  des  climats  dans  lesquels  vit  le  dragonneau;  aussi  n'est-on 
pas  surpris  d'entendre  dire  a  Kcempfer,  en  parlant  de  cever:  (iJ'ai 
trouv6  que  dans  les  aiin^es  les  plus  chaudes  il  y  en  a  davan- 
tage  (2).  1) 

Une  autre  condition  qui  ne  parait  pas  moins  nScessaire,  c'est  I'bu- 
midit6.  La  cbaleur  etl'bumidit^  sont  probablement  les  causes  de  la 
grande  fr(?quence  de  la  filaire  k  certaines  6poques  de  rann(5e,  ^poqucs 
qui  varient  avec  les  conditions  clinaatologiques  des  divers  pays.  D'a- 
prfes  Koempfer,  le  dragonneau  apparait  a  Ormus  pendant  la  canicule ; 
dans  les  Indes  orientales,  d'aprSs  Dubois,  il  se  montre  principale- 
ment  pendant  les  mois  de  novembre,  d6cembre  et  Janvier ;  mais, 
d';ipr6s  les  observations  positives  de  Morebead,  la  filaire  ne  se  mon- 
tre h.  Kirkee  (Inde)  que  de  mars  en  septembre  (3).  Dans  le  Cordofan,  le 
Sennar  el  le  Darfour,  d'aprfis  Glot-Bey,  il  est  tr^s-commun  en  avril, 
raai  et  juin,  saison  des  pluies  (4). 

L'action  de  la  cbaleur  et  de  rbumidit(5  sur  ia  propagation  de  la  fi- 

(1)  C.  Morehead,  in  Transact,  of  the  medical  and  physical  Society  of  Calcutta,' 
vol.  YI,  p.  420,  1833,  et  Edinburg  med.  and  surg.  Jounu,  vol.  XLIV,  1835. 

(2)  Koempfer,  OKir.  ciY.,  p.  529. 

(3)  Voy.  inf7-&,  p.  804,  le  tableau  des  cas  observes  par  ce  medecin. 

(4)  II  est  necessaire  dc  rcmatquer  que  I'apparitioii  de  la  filaire  ne  coincide  point 
avec  i'epoque  h  laquelle  elle  se  transmet ;  si  Ton  cherchait  les  conditions exterieures 
de  sa  transmission,  il  faudrait  se  reporter  il  plusieurs  mois,  peut-clre  meme  a  unc 
annee  en  arri6ro.  Avant  tout,  il  faut  done  se  prdoccuper  de  reconnaitre  la  duree 
d'incubalion  du  dragonneau. 
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laire,  sa  limitation  aux  conlr^es  tropicales  doivent  tenir,  soil  a  des 
conditions  d'organisation,  soil  a  des  propridl^s  vitales  particuli6res 
de  ce  ver.  11  importe,  avant  d'aller  plus  loin,  d'examiner  cette  ques- 
tion, dont  la  solution  pourrait  jeler  quelque  jour  sur  celles  qui  vont 
suivre. 

La  filaire  qui s'est  d6velopp6e  dans  le  corps  de  I'homme,  ne  donne, 
lorsqu'on  en  fait  I'cxtraction,  que quelques  signes  de  vie  et  p6rit  bien- 
(6t ;  elle  ne  poss^de  done  point  en  elle- 
mfime  ses  m.oyens  de  transmission  et  de 
propagation.  A  I'^poque  ou  cet  ento- 
zoaire  cherche  a  quitter  I'organismc  dans 
lequel  il  a  pris  tout  son  d6veloppement, 
son  corps  est  rempli  d'une  substance  lai- 
teusesignal^epar  plusieurs  m6decins.  Cette 
substance  n'est  autre  chose  que  I'agglom^- 
ration  d'une  prodigieuse  quantity  d'em- 
bryons,  isol6ment  invisibles  al'ceil  nu  ;  ils 
ont  une  longueur  de  0"'",7S  et  une  4pais- 
seur  de  0"",0I.  Ges  embryons  viveat  un 
temps  ind6termin6,  plusieurs  jours  au 
moins,  dans  de  I'eau  h  la  temperature 
ordinaire  de  nos  contr^es;  «  en  outre,  ils 
pouvaient,  dit  M.  Robin  qui  observa  ce 
fait,  ils  pouvaient  fitre  abandonn^s  dans 
une  goutte  d'eau  qui  se  d6ss6cbait  et  les 
laissait  sans  mouvements,  puis  reprendre 
toute  leur  agilit6  et  leur  Anergic  par  ad- 
dition d'eau,  six  a  douze  heures  aprSs  la 
dessiccation  (1).  » 

D6ja  M'Clelland  avait  vu  que  des  em- 
bryons de  filaire,  dess6ch6s  depuis  vingl- 

qualre  beures  sur  une  lame  de  verre,  6taient  revenus  a  la  vie  apr6s 
avoir  6t6  huraect6s  avec  de  I'eau  (2),  et  Forbes  avait  conserve  de 
CCS  embryons  en  vie  pendant  quinze  a  vingt  jours  dans  de  la  terre 
huraide(3). 

Combien  de  temps  peuvent-ils  vivre  dans  I'eau,  a  la  cbaleur  des 

(1)  Ch.  Robin,  Comptes  rendus  de  la  Soc.  biolog.,  2"  aerie,  1855,  t.  II,  p.  35. 

(2)  John  M'Clelland,  The  Calcutta  journ.  of  natural  Idstory,  1841,  vol.  I,  p.  3GC, 
Remarks  on  dracunculus. 

(3)  Forbes,  Trans,  of  Bombay,  t.  I,  p.  216,  cit6  par  Vogel,  ouvr.  cit.,  p.  107, 
note. 


Fia.  30.—  Embrvons  de  la  filaire 
de  riiomme.  —  l,vus  au  gros- 
sisseraent  de  65  diametres ;  2, 
lete  VUG  au  grossissement  de 
350  diametres;  —  3,  fragment 
oii  se  voit  I'unus  (?)  a  (meme 
grossissement). 
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contr6es  tropicales?  corabien  de  temps  peuvent-ils  rester  en  Ctatde 
dessiccation  sans  p(5rir  ?  C'est  ce  qu'il  serait  important  de  d6ternai- 
ner.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  coraprend  que  c'est  k  la  propri6t6  que 
possfide  la  larve,  de  vivre  un  certain  temps  hers  du  corps  de  I'bomme, 
et  a  celle  de  ne  pas  6tre  tu(5e  par  la  dessiccation^,  que  la  Glaire  doit  ses 
moyens  de  transmission  ;  en  efifet,  les  larves,  vivant  dans  les  eaux 
des  mares  ou  des  ruisseaux,  transporl(5es  dans  ces  eaux  a  I'fitat  de 
poussi^re,  ou  r(5Yivifi(5es  a  la  surface  du  sol  par  les  pluies,  peuvent 
trcuver  aprds  longtemps  Toccasion  de  s'introduire  dans  les  organes 
oil  elles  se  d(5Yelopperont.  Ge  fait  n'est  pas  aujourd'hui  sans  analo- 
gues, par  exemple : 

Un  ver  n^matolde  aussi,  Vanguillule  du  ble  nielle,  ne  pent  vivre 
adulle  hors  du  bl6,  mais  la  larve  passe  plusieurs  raois  dans  I'eau  sans 
p6rir,  et,  dess6cb6e,  elle  resle  en  dtat  de  vielatente  ;  dans  cette  con- 
dition, elle  peut  atteudre  plusieurs  ann6es  m6me  que  I'bumiditfi  lui 
rende  les  manifestations  de  la  vie,  el  lui  permette  de  s'introduire  dans 
une  nouvelle  planle  de  bl6,  bors  de  laquelle  elle  ne  peut  se  d^velop- 
per  et  devenir  adulte  (1). 

Un  ver  nemato'ide  qui  vit  chez  les  insectes  comme  la  filaire  cbez 
I'bomme,  le  me?vnis,  se  trouve,  a  I'dtat  de  larve,  dans  la  terre ;  si 
cette  larve  rencontre  I'insecte  qui  doit  la  nourrir,  elle  p§n6treci  tra- 
vers  ses  teguments,  sfijourne  et  se  d^veloppe  dans  les  tissus  ;  devenu 
adulte,  le  mermis  quitte  enfin  son  bf)te  pour  aller  d6poser  ses  ceufs 
dans  la  terre  oh  ils  ^closent. 

Ainsi,  comme  I'anguillule  du  hU,  d6s  qu'elle  quitte  son  s(5jour  nor- 
mal, la  filaire  a  I'^tat  adulte  p6rit,  et  comme  cette  anguillule,  a  I'fitat 
de  larve  elle  vit  dans  I'eau  et  se  d6ss6cbe  sans  p6rir,  et  sans  doute 
elle  peut  atteudre  longtemps  aussi  I'occasion  de  s'introduire  dans  un 
B^jour  bors  duquel  ellen'arrive  point  a  I'^tat  adulte  ;  comme  le  mer- 
mis, elle  s'introduit  sous  les  teguments  de  son  b6te  et  le  quitte  lors- 
que,  compl6tement  d6velopp6e,  elle  n'a  plus  qu'k  verser  au  dehors 
les  embryons  qui  la  propagent. 

Le  s(5jour  que  fait  la  larve  bors  du  corps  de  I'bomme  rend  done 
raison  de  I'influence  des  agents  ext§rieurs  sur  la  propagation  de  la 
filaire  :  I'bumidit^  est  nficessaire  aux  manifestations  de  la  vie,  la  loco- 
motion ;  la  chaleur  est  nficessaire,  sans  doute,  b.  la  prolongation  de  la 
vie,  h  I'finergie  de  ses  manifestations. 

Ici  se  pr(5sente  une  question  importante  :  les  embryons  expulsfis 

(i)  Davaine,  R  cherc/tes  sur  VanguUlulc  du  bli  nielle,  mem.  couronne  par  I'lii- 
stitut.,  dans  M6m.  Soc.  biologic,  1856. 
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du  corps  de  la  Glaire  mSre  ne  peuvent-ils  imm^diatement  s'intro- 
duire  dans  les  chairs  et  s'y  ddvelopper  ?  Nous  croyons  devoir  rfipon- 
dre  n(5gativemenl  pour  deux  raisons  :  la  premiere,  c'est  que  la  rup- 
ture d'une  fiiaire  dans  un  merabre  n'est  pas  suivie  d'une  nouvelle 
g6n6ralion  de  fllaires,  nous  en  apporterons  les  preuves  ci-aprSs  ;  la 
seconde,  c'est  que  ce  ver  ne  se  propage  pas  dans  les  pays  du  Nord, 
quoique  la  larve  puisse  y  vivre  dans  I'eau  pendant  plusieurs  jours. 
Nous  regardons  comme  probable,  d'aprfis  ces  faits,  que  la  larve  ac- 
quiert  un  certain  d6veloppement  bors  du  corps  de  I'bomme  avant  de 
s'y  introduire  pour  alteindre  I'^tat  adulte,  et  que  la  cbaleur  tropicale 
est  n^cessaire  ci  raccoraplissement  du  d^veloppement  au  dehors. 

En  g^n^ral,  les  m^decins  qui  ont  eu  sous  les  yeux  la  fiiaire  de 
I'homme  ne  I'ont  point  regard6e  comme  un  corps  de  nature  inanimfie, 
et  ceux  qui  I'ont  observ6e  dans  les  climats  tropicaux  ne  I'ont  point 
consid6r6e  comme  le  produit  d'une  g6n6ralion  spontan6e;  plusieurs 
ont  pens6  que  ce  ver  s'introduil  du  dehors  dans  le  corps  humain; 
mais  ignorant  la  petitesse  microscopique  de  la  larve,  ils  se  sont  sou- 
vent  born^s  a  de  vaines  discussions  sur  la  presence  ou  sur  I'absence 
du  dragonneau  dans  les  eaux  des  localit6s  ou  il  est  end(5mique. 
Loeffler  dit  qu'il  n'a  pas  appris  qu'en  Afrique  on  I'ellt  jamais  observe 
dans  I'eau  (1);  Lind,  qui  a  examine  celle  de  plusieurs  contrdes 
habitues  par  la  fiiaire,  n'y  a  jamais  vu  le  moindre  vestige  de  ces 
vers  (2). 

Dans  la  plupart  des  contr6es  ot  rfigne  la  fiiaire,  c'est  une  opinion 
accr6dit6e  qu'elle  se  gagne  par  I'eau,  soit  appliqu6e  k  I'ext^rieur  du 
corps,  soit  ing6r6e  dans  Testomac. 

Au  cap  Corse  d'aprfis  Heinzel,  a  la  c6le  de  Guin^e  d'aprSs  Blom- 
mers  et  Bosman,  a  Sierra-Leone  d'apr^s  Moore,  a  Ormus  d'aprfis 
Kcempfer,  en  Perse  et  surlout  a  Benarou  d'aprfis  Cljardin,  etc.,  la 
mauvaise  eau  que  Ton  boit  dans  la  saison  des  pluies  ou  celle  que 
Ton  recueille  dans  des  citernes  est  la  cause  de  la  frequence  du  dra- 
gonneau. 

Niebuhr  rapporte  que  dans  rYeraen  on  fait  fillrer  ce  liquide  Jitra- 
vers  delatoile  pour  se  preserver  des  atteintes  de  la  fiiaire  ;  Arthus 

(I)  Mdm.  cit.,  et  Bremser,  Vers  inleslinaux  de  I'homme.  Paris,  1824,  p.  210. 

[1)  L'eau  examinee  au  microscope  par  Lind  lui  avail  die  envoyee  du  Senegal, 
de  Gambie  et  de  Sierra-Leone.  Elle  etait  tr6s-corrompue  et  Lind  n'y  trouva  paste 
moindre  vestige  d'animalcules ;  il  en  conclut  que  l;i  putrefaction  les  avail  lues 
[onvr.  cit,  t.I,  p.  83).  Ce  genre  de  recherches  ne  pouvait  6videmment  mener  h  rien, 
car  il  existedans  Ics  rivieres  des  anguillules  en  grand  nombre  que  I'observateur 
aurait  pu  prendre  pour  de  petits  dragonneaux. 
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raconte  que  les  habitants  de  I'ilc  d'Ormus  font,  pour  cette  raison, 
puiser  de  I'eau  de  mer  a  dix-huit  loises  de  profondeur;  Gallandat 
affirme  que  ceux  qui  ne  boivent  pas  d'eau  enGuin6e  ne  sent  pas  al- 
taquds  de  lafilaire;  Bernier,  voyageant  dans  I'lnde,  emporte  avec 
lui  de  i'eau  pure  du  Gange,  pour  ne  pas  faire  usage  de  la  mauvaise 
eau  de  la  route  qui  engendre,  dil-il,  des  vers  dans  les  jambes. 

Dans  les  provinces  du  Sennar  et  du  Cordofan,  les  personnes  qui 
sont  le  plus  g6n6ralement  affect^es  du  dragonneau,  sent,  d'apr^s 
M.  Ferrari,  chirurgien- major  au  service  de  I'Egypte,  celles  qui  se 
baignent  dans  les  eaux  stagnantes  qui  couvrent  le  sol  du  pays  ou  qui 
s'abreuvent  de  ces  mfimes  eaux  (1).  «  Les  habitants  du  Cordofan,  du 
Sennar  el  du  Darfour,  dit  Clot-Bey,  I'atlribuent  aux  pluies  abondantes 
qui  ont  lieu  en  avril,  mai  et  juin.  lis  pr6tendent  qu'on  le  contracte  dans 
certains  lacs  d'eau  stagnanie,  et  leur  opinion  est  partag6e  par  quel- 
ques  mfidecins  qui  ont  voyag6  dans  celte  contr6e.  Les  uns  et  les  autres 
pensent  que  le  ver  dont  nous  parlons  n'est  autre  cbose  qu'un 
petit  animalcule  qui  s'altache  a  la  peau  des  individus  qui  se  baignen' 
dans  ces  eaux,  s'y  introduit  et  s'y  d^veloppe  sous  la  forme  et  avec 
r^tendue  que  nous  lui  remarquons,  J'ai  demand^  si  eel  animalcule 
avail  et^  apergu,  mais  tons  se  sont  born^s  k  croire  a  son  existence 
sans  cbercher  a  s'en  convaincre  (2).  »  D'aprfis  Burckbardt,  les  nfegres 
dans  le  Schendi  gagnent  la  filaire  en  se  baignanl  dans  le  Nil  (3);  enBn 
au  S6n6gal,  c'est  une  opinion  g6n6ralement  recue  que  les  n^gres  la 
gagnent  en  se  plongeanl'diins  I'eau  du  fleuve  (4). 

L'influence  de  rhumidil6  sur  la  propagation  de  la  lilaire  est  con- 
firmee par  I'observalion  suivante  :  «  En  1820,  Moharamel-Aly,  dit 
le  docteur  Marucbi,  fit  partir  pour  le  Cordofan  une  expedition  mili- 
taire  command6e  par  Mahomet-Bey  Deftardar,  son  gendre'.  Je  suivis 
ce  dernier  en  quality  de  m§decin  parliculier  ets6journai  trois  ans  au 
Cordofan  avec  lui.  J'avais  lu  plusieurs  observations  de  dragonneau, 
et  j'esp6rais  me  trouver  h  mSine  de  le  trailer  cb'ez  nos  soldats;  mais 
deux  ans  s'6coui6rent  sans  qu'il  se  manifestat  chez  aucun  d'eux.  Ce 
ne  ful  que  dans  le  couranl  de  la  troisieme  ann(5e,  apres  des  plidcs 

(1)  Lettre  de  M.  Ferrari,  chirurgien-major,  k  M.  Clot,  m^decin  en  chef  des 
armees;  Clot,  Mim.  ciL,  p.  23. 

(2)  Clot,  wdw.  C!<.,  p.  7. 

(3)  Bilharz,  mem.  cit.,  p.  55. 

(4)  Au  Senegal,  dit  M.  M'**,  les  noirs  qui  se  plongent  le  plus  frequemmeiit  daus 
I'eau  sont  aussi  ceux  qui  sont  ordinairement  alleiiUs...  Galam  et  Batkel,  d'oCi  pro- 
vlennent  ces  noirs,  sont  situes  aux  cataractes  du  Senegal,  k  250  lieues  de  Saint 
Louis  (Cezilly,  these  cilde,  p.  31). 
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exiraordimires,  que  je  le  vis  se  dL^clarer,  et  en  si  grand  nombre  que 
le  quart  des  troupes  en  fut  alteint ;  j'ea  fus  malheureuseraent  attaqu6 
moi-m6me  sur  vingt-huit  points  du  corps...  »  «  J'observai,  ajoute  le 
docfeur  Maruchi  (ce  qui  est  constat^  par  I'expSrience),  que  les  indi- 
vidus  qui  en  sont  le  plus  Mquemment  atteints,  sont  ceux  qui  habi- 
tent  un  sol  couvert  d'eau  stagnante;  ceux  qui  ont  leur  demeure  sur 
les  rives  du  fleuve  Blanc  sont  rarement  sujets  a  cette  maladie  (1).  » 

Comment  concevoir  I'apparition  subite  de  toutes  ces  filaires  autre- 
ment  que  par  la  revivification  des  larves  qui,  dessdch^es,  restaient  k 
la  surface  dusol  en  6tat  de  vie  latente?  L'intervention  de  I'eau  pour 
rendre  a  ces  larves  leurs  propri6t6s  vitales  est  n6cessaire  ;  aussi  re- 
gardons-nous  comme  I'expression  de  la  v6ril6  I'opinion  presque  una- 
nime  des  m^decins  qui  ont  visits  les  contr6es  tropicales,  opinion  qui 
altribue  aux  pluies,  a  rhumidit^,  aux  mares,  aux  ruisseaux  et  aux 
fleuves  Tapparition  ou  la  frequence  de  la  Glaire  ;  toutefois  ce  n'est 
probablement  point  par  I'estomac  et  avec  les  boissons  que  la  larve 
arrive  dans  le  corps  bumain. 

Le  siege  ordinaire  de  la  filaire  dans  les  parois  du  tronc  et  princi- 
palemenl  dans  les  membres  inf6rieurs  nous  disposed  croire  que  ce 
ver  s'introduit  par  des  teguments  ;  ceci  s'accorde  autant  avec  les  opi- 
nions et  les  fails  rapportes  ci-dessus,  qu'avec  les  observations  dont 
nous  allons  parler. 

Le  baron  de  Jaquin  (2)  et  Cromer  citentdes  personnes  qui,  n'ayant 
pas  bu  de'  I'eau  des  pays  infest^s  par  la  filaire,  ont  n6anmoios  6t6 
atteintes  de  ce  ver.  Les  docteurs  Heath  (3)  et  Anderson  (4)  disent  que 
les  officiers  qui  ne  se  proni^ment  pas  et  ne  se  couchent  pas  sur  la 
terre  les  pieds  et  les  bras  nus,  ne  sont  pas  affect6s  de  la  filaire.  Enfin 
le  docteur  Chisholm  rapporte  uti  fait  que  peul?  seule  expliquer  I'in- 
troduction  des  larves  par  la  pcau  ;  dans  I'lnde  les  Bbeesties  (porteurs 
d'eau)  portent  I'eau  sur  leur  dos  dans  des  sacs  de  cuir ;  or,  on  a  ob- 
serve que  ces  hommes  sont  fort  souvent  affect^s  du  ver  de  Guin6e 
dans  les  parties  qui  sont  en  contact  avec  le  sac  (S).  Un  correspondant 

(1)  Lettre  du  docteur  Maruchi,  raedecin  de  S.  E.  le  Deftardar-Bey,  i  M.  Clot, 
m^deciii  en  chef.  Clot,  mim.  cH.,  p.  29-31. 

(2)  Bremser,  p.  21C. 

(3)  Thomas  Heath,  Observ.  on  the  generation  of  guinea-worm,  in  Edinb,  med. 
and  surg.journ.,  vol.  XII,  p.  120,  1816. 

(4)  Voy.  Dubois,  M^m.  cit,,  et  Brief  and  Anderson,  Nebst  dem  antwortschrei- 
ben,  etc.,  in  Hufeland's  journ.,  1813,  nov.  und  dec.  S.  J12,  cite  par  Bremser, 
p.  215  et  659. 

(5)  Chisholm,  in  Edinb.  Journ.,  vol.  II,  cite  par  J.  Johnson,  ouvr.  infrii  cit., 
p.  ncG. 
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du/!/e6?2a/ femes  rapportequ'ii Madras,  ily  apeu  d'anofies.les  ouvriers 
d'une  grande  manufacture  qui  travcrsaient  i  gu6  uq  ruisseau  pour 
aller  a  leur  travail,  dtaient  en  grand  nonabre  atteints  de  filaires ; 
mais  un  pont  ayant  6l6  construit  sur  ce  cours  d'eau,  la  maladie  di- 
minua  aussilflt  consid6rabIemenl  (i). 

I]  ajoute  que  sur  745  cas  de  filaires  traitds  a  I'hOpital  g^niSral  de 
cette  ville,  pendant  les  quatre  dernifires  ann6es,  il  y  avail  34  Euro- 
p6ens  et  691  nalifs;  or  ceux-ci  vont  habituellement  les  jambes  nues. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  on  pent  citer  Jordens  et  Cha- 
potin,  ont  pens(5  que  cet  entozoaire,  encore  jeune  et  tr6s-petit,  s'intro- 
duit  par  les  pores  de  la  peau.  Les  connaissances  actuelles  relatives 
kl'embryon  de  la  filaire  et  a  la  structure  de  nos  teguments  vienneiit 
confirmer  plut6t  qu'inflrmer  cette  opinion  :  la  larve  de  la  filaire,  ayant 
un  cenlieme  de  millimetre  d'6paisseur,  peut  sans  doute  s'introduire 
dans  le  conduit  excr^teur  d'une  glande  sudoripare  dont  le  calibre  est 
d'un  centi^me  de  millimetre,  et  probablemenl  plus  considerable  en- 
core dans  les  pays  cbauds;  elle  arriverait  par  ce  canal  jusque  sous 
le  derme.  Elle  pourrait  encore  s'introduire  dans  la  gaine  des  poiFs 
qui  la  conduirait  6galement  jusque  dans  les  tisus  sous-dermiques  (2). 

Plusieurs  auteurs  onf  admis  la  transmission  du  ver  de  M6dinc  par 
contagion:  c'est  I'opinion  du  docteur  Rouppe,  au  dire  de  Lind  qui 
conseille,  en  consequence,  auxEurop^ens  d'6viter  toute  communica- 
tion avec  les  nSgres  atteints  de  ce  ver  (3).  Gregor  et  Ninian  Bruce 
sont  egalement  portfis  a  croire  que  cette  maladie  est  contagieuse  (4). 
Le  docteur  James  Johnson  donne  le  conseil  d'(5viter  le  contact  des 
individus  atteints  de  la  filaire,  parce  qu'il  a,  dit-il,  de  grandes 
raisons  de  croire  que  ceite  maladie  se  propage  par  contagion  quand 
elle  a  6t6  produite  par  une  autre  cause  (3) ;  mais  les  faits  qui  ont 
conduit  a  cette  opinion,  ayant  et6  observes  dans  des  contr^es  oil  la 
filaire  r^gne  end(5miquemenf,  ne  peuvent  permettre  une  conclu- 
sion rigoureuse. 

Les  observations  faites  en  Egypte,  oii  la  filaire  n'est  pas  endemique, 

(1)  Letters  from  Madras,  in  Medical  Times,  3  janv.  1874,  p.  17. 

(2)  Un  poil  de  la  jambe  a  huit  centimes  de  millimetre  de  diamfetre,  plus  ou 
moins  ;  il  est  implanle  dans  le  follicule  assez  lachement  pour  que  I'embryon  de  la 
filaire  puisse  s'introduire  sans  difficulte  entre  la  gaine  et  la  racine  ;  or,  comme  le 
bulbe  est  souvent  sitae  sous  la  peau,  il  s'ensuit  que  la  filaire  pourrait  arriver 
dans  le  Ussu  cellulaire  sous-cutane  sans  avoir  besoin  de  perforer  lea  tegumeuls. 

(3)  Llnd,  ouvr.  cil.,  f.  I,  p.  71. 

(4)  Mem.  cit.,  et  Bremser,  p.  21C. 

(5)  James  Johnson,  The  influence  of  tropical  climates  on  European  constitU' 
lion,  etc.  London,  182l,  p.  220. 
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ont  beaucoup  plus  de  valeur  dans  la  question  qui  nous  occupe.  «  Je 
dirai  d'abord,  sans  6meltre  aucune  opinion  exclusive,  dit  Clot-Bey, 
que  les  fails  semblent  nous  autoriser  h.  croire  que  celte  maladie  se 
conomunique  par  contagion.  Le  dragonneau  n'est  pas  end6mique  en 
Egypte,  et  ce  qui  vient  a  I'appui  de  mon  assertion,  c'est  qu'on  ne  le 
volt  se  dfivelopper  que  cbez  les  Arabes  qui  sont  en  rapport  avec  les 
nfegres  et  jamais  chez  les  individus  qui  n'ont  pas  de  communication 
avec  ces  derniers...  II  y  a  plus :  j'ai  remarqu6  que  cette  affection  de- 
vient  moins  intense,  moins  fr^quente,  et  cesse  tout  a  fait  a  mesure 
qu'on  s'61oigne  de  I'^poque  oil  les  nSgresont  6t6  incorpor^s  dans  les 
rfigimenls  arabes.  Cesnfigres  eux-memes  cessent  d'etre  sujets  a  cette 
maladie,  lorsqu'ils  sont  acclimates  et  qu'ils  ne  sont  plus  en  rapport 
i:vec  ceux  de  leurs  compatriotes  r^cemment  arrives  eii  Egypte.  Nous 
n'avons  pas  vu  depuis  quelques  ann6es  un  seul  cas  de  dragonneau 
dans  les  hflpitaux,  par  la  raison  qu'on  a  cess6  d'incorporer  des  nfigres 
dans  Tarra^e  (i).  » 

Plusieurs  autres  m6decins  qui  ont  v6cu  en  Egypte  ont  cru  a  la 
contagion  de  la  filaire  :  ((  Le  docteur  Dussap,  cbarg6  en  chef  du  ser- 
vice medical  de  Tarra^e  d'Egypte  en  1822,  donnait  ses  soins  dans 
rb6pital  de  Souan  a  plus  de  quatre'cents  individus  affectdsdu  dra- 
gonneau, il  contracta  lui-m6me  leur  maladie  en  les  pansant.  L'affec- 
lion  que  je  viens  de  nommer  et  qui  paratt  etre  d'une  nature  evidem- 
ment  contagieuse  parcourut  ses  p6riodes..,  »  dit  M.  Cavalier,  chirur- 
gien-major  au  service  de  Mehemet-Aly,  et  plus  loin  il  ajoute  : 
«  Le  dragonneau  fut  transmis  des  nfegres  aux  Arabes-Slgypliens  qui 
vivaient  avec  eux.  Le  docteur  Dussap  croit  a  la  contagion  immediate 
du  dragonneau,  et  il  en  cite  entre  autres  preuves  I'observation  d'un 
grand  norabre  de  cbiens  errants  qui,  se  nourrissant  dans  Thfipital  des 
catiiplasmes,  etc.,  payfirent  eux-m6mes  tribul  a  celte  maladie  (2).  » 

Le  climat  de  Egypte  n'est  pas  tellemenl  diff(5rent  de  celui  de  la 
Nubie  ou  de  I'Etbiopie,  d'ou  proviennent  les  nfigres  dont  parle  Clot- 

(1)  CIol-Bey,  ouvr.  cit.,  p.  12. 

(2)  Clot-Bey,  ouvr.  cit.,  p.  19,  obs.  VI,  recueillie  par  M.  Cavalier,  chirurgien- 
major. 

M.  Clot  (p.  8)  dit  avoir  observd  aussi  la  fllaire  chez  les  cliicns  dans  les  memes 
conditions. 

Dccrssel,  au  rapport  de  Hussem,  a  vu  la  fllaire  chez  !e  chien  une  fois  li  Buenos- 
Ayres  (est-ce  Lien  la  filaire  de  I'bomme  ?),une  autre  fois  a  Curasao  (cite  par  Ger- 
vaisetVan  Beneden,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  135).  MM.  G.  et  V.  B.  ne  donnent  pas 
I'indication  bibliographique  du  mdm.  de  Hussem  ;  elle  se  tiouve  dans  Rudolphi, 
hiblioth.  n°214.  — B.  l\\xs%Qm,  Aanmerkingenbetreffende den  Dracunculiis,  in  Ver- 
hand.  van  ltd  Genoolsch  le  Vlissingen,  2.  Deal.  (Middelburg,  1771,  8),  p.  'i'i3-'iG4. 
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Bey,  que  les  larves  de  la  filaire  ne  puissent  y  trouver,  dans  certains 
cas  ou  dans  certaines  saisons,  les  conditions  de  temperature  et  par 
suite  de  vitality  n6cessaires  ix  leur  transmission  ;  mais  ces  conditions 
sent  sans  doutc  Irop  peu  durables  pour  que  les  larves  puissent  vivre 
longtemps  libres  et  pour  que  le  ver  se  perp6tae  k  I'^tat  d'end^mie. 
Ces  conditions,  inconnues  dans  les  climats  septentrionaux,  ne  per- 
mettraient  jamais  dans  les  pays  du  Nord  la  transmission  par  conta- 
gion. 

Dans  les  contrdes  ou  la  filaire  est  end^mique,  on  I'observe  beaucoup 
plus  commun6ment  dans  certaines  ann^es  que  dans  d'autres.  Dans 
rinde,  il  sed6veloppede  vdrilables6pid6mies  de  ce  ver  quienvabissent 
jusqu'ii  la  moiti6  de  la  population  d'un  village  ;  nous  avons  vu  qu'une 
6pid6mie  de  ce  genre  atteignit  le  quart  d'une  arm6e  6gyptienne  en 
campagne  dans  le  Gordofan. 

Des  6pid6mies  de  dragonneau  ont  6t6  signal6es  non-seulement 
dans  des  contr6es  oil  ce  ver  existe  k  I'dtat  d'end6mie,  mais  encore 
dans  des  regions  oij  ce  ver  n'exisle  point  end(5miqueraent.  Ainsi 
Ferg  rapporte  que  «  dans  I'ann^e  de  1801  a  1802  deux  cents  negres 
de  I'babitation  de  Beninenbourg  (Guyane)  furent  atteints,  et  en  moins 
de  cinq  raois,  des  eQets  de  ce  ver,  qui  ne  se  nnanifesta  que  dans  cette 
seule  habitation  et  dans  aucune  autre  de  la  colonie.  On  y  observa  les 
accidents  les  plus  graves  et  qui  devinrent  mortels  chez  plusieurs  su- 
jets  faibles.  Un  semblable  ph6nom6ne  avait  d6ja  6t6  remarqu6  dix 
ans  auparavant  (1).  »  Cette  6pid6mie,  observes  dans  la  Guyane 
hollandaise,  ne  liendrait-elle  point  a  la  contagion  de  quelque  filaire 
import^e  par  un  esclave  arrivant  de  la  cdle  d'Afrique  ?  On  concoit 
que,  dans  ce  climat  6quatorial^  le  dragonneau  puisse  trouver  des 
conditions  analogues  acelles  qui  le  propagent  dans  les  climals  tropi- 
caux  de  I'ancien  monde. 


CHAPITRE  ly. 

CONSIDERATIONS  SUIl  LA  FllEQUENCE,  LE  NOMBRE,  LE  SIEGE,  LA  SITUATION 
ANATOMIQUE,  LA  DUREE  DE  LA  FILAIHE. 

Dans  les  climats  ou  la  filaire  se  propage,  tous  les  Lommes,  quel  que 

(I)  Ferg,  Remarques  sur  les  insectes  de  Surinam  dont  la  piqilre  est  nuisible, 
(l&as  Dibliolh.  m6d.  Paris,  1814,  aim.  XI,  t.  XLllI,  p.  lOO.  Extrait  des  Ann.  de 
mdd.  de  Harles. 
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soil  leur  age  ou  leur  sexe,  a  quelque  race  ou  a  quelque  pays  qu'ils 
appartiennent,  ysont  6galement  sujets. 

L'invasion  du  dragonneau  est  quelquefois  un  veritable  fl^au  par  la 
proportion  des  individus  qui  sont  atteints.  Nous  avons  vu  que  dans 
le  Cordofan  un  quart  de  I'arm6e  de  Mahomet-Bey  en  fut  subitement 
frapp6.  A  Latimunculum,  dans  le  district  de  Karnatik  et  de  Madura 
(Indes  orientales),  Dubois  estime  que  la  raoitiS  de  la  population  de 
certains  villages  est  attaqu^e  de  ce  ver.  A  Bombay,  d'aprds  Gregor, 
trois  cents  soldats  du  86'  regiment  anglais  furent  atteints  du  dragon- 
neau a  l'6poque  de  la  raousson,  et  dans  le  88"  qui  remplaga  le  pr6- 
c6dent,  161  bommes  sur  360  en  furent  atlaqu^s.  D'apr6s  le  baron  de 
Jaquin,  a  I'ile  de  Curacao,  le  quart  de  la  population  tant  noire  qu'in- 
dig^ne  est  affects  du  dragonneau  (1). 

Le  nombre  de  filaires  dont  Tbomme  peut  6tre  atteint  est  lr6s-varia- 
ble;  c'est  une  erreur,  qu'il  est  a  peine  utile  de  relever,  que  celle 
de  Cbardin  qui  attribue  a  ce  ver  d'etre  ordinairement  solitaire  (2). 
Les  faits  contraires  abondent  et  peut-6tre  sont-ils  les  plus  frequents. 
On  trouve  fort  souvent  dans  les  cas  rapportfis  par  les  auteurs  la  men- 
tion de  deux,  trois  ou  qualre  filaires  si^geant  soil  dans  un  m6me 
meiiibre,  soit  dans  les  deux  membres  inf^rieurs,  ou  quelquefois  dis- 
semin6es  dans  diverses  parties  du  corps.  On  en  a  vutrente,  quarante, 
et  jusqu'a  cinquante  chez  le  mfime  individu  (3).  Ges  vers  se  d(5non- 

(1)  Bi-emser,  ouvr,  cit.,  p.  213  et  214. 

(2)  ChardiD,  oicvr.  cit.,  t.  Ill,  p.  213. ' 

(3)  Koempfer  a  extrait  dix  vers  k  unjeune  homme  ;  il  ea  a  quelquefois  extrait 
trois,  quatre  et  ciuq  de  la  mSme  jambe  ;  —  suivant  Bosmaii  le  nombre  de  filaires 
chez  un  individu  est  quelquefois  de  neuf  et  de  dix;  —  Artlius  en  a  souvent  vu  dix 
k  douze  qui  se  presentaient  k  la  fois  sur  differenls  points  du  corps ;  —  Gallandat 
rapporte  le  cas  d'un  matelot  chez  iequel  il  put  en  extraire  successivement  cinq  ; 
—  il  est  rare,  dit  Bajon,  que  ceux  qui  sont  atlaques  du  dragonneau  n'en  aient  qu'un ; 
il  en  a  vu  souvent  deux,  trois,  quatre.  Chez  un  n^gre  qu'il  Iraita,  il  y  en  avait  un 
si  grand  nombre  quo  pendant  un  certain  temps  douze  vers  sortaient  k  la  fois.  — 
II  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dix  et  douze  dragonneaux  chez  le  m^me  individu, 
dit  Clot-Bey.  —  Le  chirurgien  de  marine  Margain  en  a  vu  quatorze  dans  dilTeren- 
tes  regions  du  corps  chez  un  noir  r^cemment  arrive  de  Backel.  —  M.  Amouretti, 
h  Podor  (Senegal),  en  a  extrait  six  d'une  longueur  moyenne  de  25  centimetres, 
tousles  sixdela  main,  qui  a  ete  ensuite  frappee  de  gangrene.  —  Andry  {ouvr.  cit., 
t.  I,  p.  130)  cite  le  cas  d'un  soldat  hollandais  qui  avait  aux  jambes  vingt-trois  de 
ces  vers ;  quelques-uns  avaient  plus  de  deux  aunes  do  longueur.  —  Le  docteur 
Maruchi,  dans  le  Cordofan,  fut  attaque  du  dragonneau  sur  vingt-huit  points  du 
corps  dillerents.  —  Hemmersam  cite  un  cas  oil  il  yen  avait  trente.  —  Rhaz6s  a 
parte  d'un  malade  qui  avait  quarante  de  ces  vers.  —  Avicenne  dit  qu'on  en  a  quel- 
quefois vu  chez  un  seul  individu  quarante  ou  cinquante.  —  Pouppe-Desportes  a 
vu  un  cas  oii  il  y  en  avait  cinquante. 

Davaine,  2"  Mil-  SI 
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cent  tous  a  la  fois  ou  successivement,  mais  g6n6raleraent  dans  un 
espace  do  temps  tr^s-court,  ce  qui  permet  de  conclure  qu'ils  appar- 
tiennent  k  la  m6me  geim-ation. 

Lafilaire  envahit  le  plus  ordinairement  les  membres  infdrieurs, 
raremenl  les  membres  sup6rieurs,  les  parois  du  Ironc  ou  la  face.  On 
ne  le  rencontre  point  dans  les  visc6res  de  la  poitrine  ou  du  ventre. 

Dans  le  relev6  de  181  observations  fait  par  Gr6gor,  le  dragonneau 
s'est  montr6  : 


Aux  pieds...   124  fois 

Auxjambes   33 

Aux  cuisses   11 

Au  scrotum   2 

Aux  mains    2 


La  filaire  a  6t(5  observ6e  dans  le  m6sent6re  (cas  unique  jusqu'au- 
jourd'hui)  par  Pruner  qui  rapporte  le  fait  en  ces  termes  :  «  Une  fois 
seulement  nous  trouvames  le  ver  dragonneau  dans  le  cadavre  d'un 
jeune  n6gre,  en  arri^re  du  foie,  cntre  les  feuillets  du  m6senl6re.  La 
partie  post(5rieure  6tait  facilement  reconnaissable ;  la  parlie  ant^- 
rieure  passait  au-dessus  du  duodenum  et  s'6lendait  presque  au 
coecum,  en  formant  beaucoup  de  circonvolulions  qui  finissaient  par 
une  sorte  de  peloton.  Elle  6tait  entour6e  d'une  masse  noueuse, 
presque  carlilagineuse,  ayant  I'apparence  d'une  capsule  (Kap- 
sel)  (1).  B 

La  fllaire  a  6t6  vue  a  la  tete,  au  cou  et  au  tronc  par  Per6;  dans 
I'orbite,  au  nez,  a  la  langue,  i  la  verge,  etc.,  par  divers  observa- 
teurs. 

Dans  la  plupart  des  cas  la  filaire  est  superficiellement  situ^e  ;  elle 
occupe  alors  le  iissu  cellulaire  sous-cutan6  et  peut  etre  distingu^e  a 
la  vue  et  au  toucher,  comme  une  petite  corde  tourn6e  en  spirale  ou 
serpenlant  sous  les  t6guments  de  la  parlie  affect6e.  Dans  des  cas 
plus  rares  elle  est  profond6ment  plac6e  dans  les  parties  charnues. 
Lorsque  ce  ver  est{  trfes-long  (11  atteint  souvent  un  et  m6me  2  me- 
tres et  au  dela),  il  apparait  sous  la  peau,  s'enfonce  dans  les  parlies 
profondes  et  reparait  plus  loin  sous  les  teguments.  «  Cromer,  dans 
des  autopsies  cadav^riques,  I'a  vue  entourer  les  nerfs  et  les  ten- 
dons. » 

Gu6not,  m6decin  de  Paris,  a  rapport6  en  ces  termes  le  r^sultat  de 


(1)  F.  Pruner,  op.  cit.,  p.  250. 
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I'autopsie  d'un  homme  mort  k  la  suite  de  la  rupture  de  la  filaire  : 
« Aperto  cadavers,  periostium  inflaramatum  deprehensum  est,  cui 
«  plane  adhjerebat  istud,  quidquid  fuerit  funiculi  instar,  juxta  mal- 
« leolum  in  gyros  quinque  vel  sex  contorquebatur,  inde  recta  ad  genu 
«  porrigebatur,  quo  in  loco  iterum  in  circulos  reflexum  tandem  ad  os 
<(  coccygis  fere,  aut  saltern  ischii,  protendebatur  (1).  » 

Le  docteur  Perron,  qui  eut  au  Caire  roccasion  de  faire  I'autopsie 
d'un  Arabe  atteint  de  plusieurs  filaires,  rapporle  que,  dans  tout  le 
trajet  de  I'entozoaire,  les  tissus  ne  pr6sentent  aucune  alteration.  Le 
long  filament  qu'il  forme  se  voit  au  milieu  des  muscles,  des  glandes 
et  du  tissu  cellulaire  comme  un  filet  nerveux  dans  une  condition 
normale.  Quant  a  I'extr^mit^  la  plus  grosse  qui  est  en  rapport  avec 
les  teguments,  au  moment  oil  le  ver  se  dispose  i  sortir,  elle  est  or- 
dinairement  entour6e  d'une  petite  quantit6  de  pus  ou  de  sanie  rou- 
geatre  (2). 

La  filaire  reste  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  corps  humain 
avant  de  donneraucun  indice  de  son  existence.  Gette  p6riode  latente, 
d'aprds  les  observations  que  nous  avons  compuls^es,  ne  parait  pas 
d'une  dur6e  moindre  que  deux  mois.  Le  88"  regiment  dont  parle 
Gregor,  venant  remplacer  a  Bombay  le  86"  qui  6tait  d6cim6  par  le 
dragonneau,  n'eut  qu'un  seul  homme  atteint  dans  les  deux  mois  de 
s6jour  qu'il  fit  dans  cetle  ville;  mais,  h  partir  de  cette  6poque,  le  re- 
giment s'6tant  embarqu6,  161  hommes  sur  360  furent  successive- 
ment  atteints.  Lachmund  dit  que  les  soldats  hoUandais  qui  tiennent 
garnison  au  chateau  de  Mourre  ne  sont  g6n6ralement  infest^s  de  la 
filaire  que  dans  la  seconde  ou  la  troisi^me  ann6e  de  leur  s6jour. 
Paton  rapporte  que  le  vaisseau  sur  lequel  il  6tait  embarqu6,  ayanl 
quitt6  Bombay  le  15  aoUt  (1804],  aborda  a  Canton  ou  Ton  d^posa  un 
homme  atteint  de  la  filaire  le  S  Janvier  (1805) ;  ayant  mis  a  la  voile  le 
rafeme  jour,  aucun  homme  de  I'^quipage  ne  descendil  h  terre  avanl 
I'arriv^e  k  Sainte-H6l6ne,  le  2  avril.  Dans  cet  intervalle,  aucun  nou- 
veau  cas  de  filaire  ne  s'6tait  d6clar6.  Le  2  mai,  un  homme  en  fut  at- 
teint et  successivement  vingt-cinq  autres  eurent  la  filaire.  Or,  cet  en- 
tozoaire,  n'existant  pas  a  Sainte-H^lSne,  n'avait  pu  6tre  gagn(5  qu'^i 
Canton  ou  i  Bombay,  mais  tr^s-vraisemblablement  dans  cette  der- 
ni^re  ville  ou  la  filaire  est  end6mique.  C'est  done  un  intervalle  de 
huit  mois  et  demi  k  partir  de  Bombay  et  de  quatre  mois  a  partir  de 

(1)  Velschius,  op.  cit.f  p.  312. 

{2)  Docteur  Perron,  Mem.  cit.,  inedit. 
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Canton.  Ces  fails  sont  conDrm6s  par  les  observations  de  Morehead, 
qui  a  relev6  pendant  six  ans  tous  les  cas  de  dragonneau,  survenus 
dans  un  r6giment  en  garnison  a  Kirkee(Inde)  (1). 

La  fiiaire  n'occasionne  d'accidents  que  lorsque  ses  embryons  sont 
formes.  Quelque  rapide  que  soil  le  d6veioppement  de  la  larve  inlro- 
duite  dans  les  chairs,  ce  n'est  pas  en  peu  de  jours  que  les  organes 
g6nitaux  se  d6veloppent  et  que  les  ovules  parcourent  leur  complete 
6volution;  aussi  ne  pouvons-nous  admettre  I'assertion  de  M.  Ferrari 
qui  pr6lend  que  les  personnes  qui  ont  gagn6  le  dragonneau  en  se 
baignant  dans  les  eaux  stagnantes  du  Sennar  et  du  Gordofan  res- 
sentent,  au  bout  de  quelques  jow^s,  un  sentiment  de  cuisson  suivi  de 
rongeur  et  de  tumeur  dans  la  partie  ou  le  ver  se  d6veioppe  (2). 

(1)  Le  4'  regiment  de  dragons  n'avait  point  eu  de  cas  de  filaire  a  Kaira,  oii  il 
tenait  garnison.  II  arriva  k  Kirkee  en  fevrier  1827  ;  ce  n'est  que  plusd'un  an  apr6s 
que  les  premiers  dragonneaux  apparurent.  Le  tableau  suivant  montre  les  epoques 
de  leur  apparition  : 


'  1827 

1828 

1829 

1830 

1831 

1832 

» 

» 

1 

» 

» 

» 

» 

1 

» 

» 

1 

» 

» 

2 

5 

» 

5 

» 

)) 

» 

5 

1 

7 

3 

3 

2 

2 

57 

2 

» 

» 

64 

» 

3 

» 

1 

48 

» 

» 

» 

»  . 

» 

26 

» 

» 

» 

» 

3 

» 

» 

1) 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

8 

14 

4 

211 

Dans  l'ann6e  1832,  sur  les  21 1  malades,  72  furent  admis  pour  la  seconde  fois  et 
G  pour  latroisieme  (Morehead,  mem.  cit.,  p.  425). 

Quelle  est  la  cause  qui  a  donne  tout  k  coup,  en  1832,  un  aussi  grand  nombre  de 
malades  ?  L'auteur  dit  n'avoir  pu  la  reconnailre.  Quoi  qu'il  en  soil,  on  voit  parce 
tableau  que  les  cas  de  filaire  n'ont  paru  qu'apr^s  plus  d'un  an  de  s^jour  k  Kirkee 
et,  d'un  autre  cbii,  que  les  mois  d'hiver  en  sont  exempts. 

Le  correspondant  du  Medical  Times  cite  ci-dessus  donne  les  admissions  k  I'bopi- 
tal  general  de  Madras  pendant  quatre  ann^es  ;  elles  sont  au  nombre  de  745,  qui 
se  r(5parli8sent  de  la  manl6re  suivante  :  janv.  16  ;  fevr.  13  ;  mars  34  ;  avril  73; 
mai  103  j  juin  115  ;  juill.  122  ;  aoiit  109  ;  sept.  68  ;  oct.  53;  nov.  33  ;  dec.  18. 

(2)  Clot,  ieil.  cit.,  p.  23. 
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Quant  h  la  dur^e  extreme  de  la  p6riode  latente  ou  du  s6jour  de  la 
filaire  dans  le  corps  humain,  elle  peut  Stre  tr^s-longue  :  Blommers, 
Arlhus,  Cromer,  Bernier,  Labat,  etc.,  la  portent  a  un  an  et  an  dela; 
Clot-Bey  parle  d'un  individu  qui  avait  quitt6  le  Sennar  depuis  onze 
mois  lorsque  la  filaire  se  manifesta;  Stedman,  aux  Etats-Unis,  I'a  vu 
paraitre  chez  un  matelot  qui  avait  quitt6 1'Afrique  depuis  un  an ;  Paton 
donne  Thisfoire  d'un  malade  chez  qui  elle  ne  parut  qu'apr^s  quinze 
mois;  enfin  Kcempfer  cite  I'exemple  d'un  individu  chez  qui  ce  ver 
n'apparutque  la  troisifime  ann6e.  Suivant  cet  observateur,  la  filaire 
se  d^veloppe  plus  difficiletnent  {pins  lentement  sans  doule)  chez  I'in- 
dividu  qui  en  a  emport6  le  germe  dans  d'autres  regions  (1). 


CHAPITRE  V. 

PHENOMENES  PATHOLOGIQDES . 

Le  premier  ph^nomfene  par  lequel  s'annonce  la  filaire  est  g6n6ra- 
lement  une  d6mangeaison  d6sagr6able  de  la  partie  occup^e  par  le  ver ; 
il  s'y  developpe  bientdt  apr6s  une  tumeur  qui  prend  les  caract^res 
d'un  furoncle.  Dans  certains  cas,  la  formation  de  la  tumeur  est  pr6- 
c6d6e  de  malaise,  de  maux  de  tfite  ou  d'estomac,  et  de  naus6es. 
a  Lorsque  le  dragonneau  si6ge  dans  les  endroits  presque  d^pourvus 
de  parties  molles,  comme  les  doigls,  les  articulations,  dit  Cloy-Bey, 
11  produit  des  douleurs  vives;  quand,  au  contraire,  il  est  profon- 
d6ment  p]ac6  dans  les  parties  charnues,  il  determine  un  engorge- 
ment indolent  qui  peul  persister  plusieurs  jours  et  mfime  plusieurs 
mois. 

Dans  tous  les  cas,  lorsqu'il  est  pres  de  s'ouvrir  une  issue,  les  dou- 
leurs deviennent  intenses,  des  symptdmes  g6n6raux  se  d6veloppent, 
la  partie  s'enflamme,  et  il  survient  une  petite  tumeur  qui  s'abc6de 
au  bout  de  quelques  jours  pour  61iminer  une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  ranimal.  Quelquefois  cette  tumeur  est  plus  volumineuse, 
etle  ver  qui  s'y  trouve  pelotona6  sort  en  totality;  dans  d'autres  cas, 
assez  rares  pourtanf,  il  ne  se  pr6sente  pas  d'abord  et  semble  faire 
douter  de  son  existence;  mais  il  se  montre  peu  de  jours  apr6s,  ou 
donne  lieu  a  un  nouvel  abc6s  peu  61oigQ6  du  premier.  La  suppura- 
tion qui  en  d6coule  est  s6reuse  (2).  » 

(1)  Kcempfer,  ouvr.  cit,,  p.  531. 

(2)  Clot-Bey,  Mdm.  cit.,  p.  8-9. 


806  AFFECTIONS  VERMINEUSES  DU  TISSU  CELLULAIRE 

Le  diagnostic  de  I'existence  de  la  filaire  est  quelquefois  fort  difO- 
cile,  et  ce  n'estque  par  I'apparition  d'une  portion  du  ver  au  dehors 
qu'on  reconnaitla  nature  du  mal.  Sous  la  conjonclive,  la  fllaire  se 
laisse  facilement  apercevoir,  et  peut  fitre  reconnue  avant  d'avoir 
occasionn6  aucun  accident.  Lorsqu'elle  est  superficiellement  placCe 
sous  la  peau,  h  la  verge,  par  exemple,  et  qu'elle  determine  des  dou- 
leurs,  elle  pourrait  6tre  prise  pour  une  veine  ou  pour  un  vaisseau 
lymphatique  inflammds ;  dans  I'aine  la  tumeur  qu'elle  produit  a  pu 
fitre  confondue  avec  le  bubon;  enSn  dans  certains  organes  comme  le 
nez  ou  la  langue,  la  filaire  n'a  6t6  reconnue  que  par  son  apparition 
au  dehors. 

Des  examples  de  dragonneaux  observes  dans  les  parties  les  plus 
rarement  expos6es  a  I'invasion  de  cet  entozoaire,  feront  connaitre 
mieux  qu'une  description  la  physionomie  que  revel  la  maladie  dans 
telle  ou  telle  region  du  corps. 

A.  —  Cas  de  filaire  dans  I'orbite  et  sous  la  coiijonctive. 
I"  Cas  (Baton). 

«  Dans  le  mois  de  juillet  1768,  le  capilaine  d'un  bateau  de  la  Guade- 
loupe amena  chez  moi  une  petite  ni5gresse,  Sigde  d'environ  six  a  sept 
ans,  et  me  pria  d'examiner  un  de  ses  yeux,  danslequelon  voyait  remuer 
un  petit  ver  de  la  grosseur  d'un  petit  fil  a  coudre;  je  Texaujinai  et  j'ob- 
servai,  en  effet,  un  petit  animal,  qui  avail  priis  de  deux  pouces  de  long  ; 
ilse  promenait  autour  du  globe  de  I'oeil,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
la  conjonctive  avec  la  corn6e  opaque.  En  I'excitant  k  se  mouvoir,  je 
m'apergus  que  ses  mouvemenls  n'(5taient  point  droits,  mais  lortueux  et 
obliques;  la  couleur  de  cet  ceil  n'6tait  point  cliangee,  et  la  petite  ne- 
gresse  disait  ne  sentir  aucune  douleur  lorsque  ce  ver  s'agilait  ainsi; 
elle  avail  cependant  un  petit  larmoiement  presque  conlinuel. 

«  Apr^s  avoir  r6fl6chi  sur  le  moyen  que  je  pouvais  employer  pour  le 
tirer,  je  crus  qu'en  faisant  une  petite  ouverture  a  la  conjonctive,  du 
c0t6  de  la  t6te  de  ce  petit  animal,  et  en  I'excitant  ensuitei  se  mouvoir, 
il  sorlirait  delui-mfime.  J'ex6cutai  ce  projel,  mais,  au  lieu  de  s'eiigager 
par  Touverlure  que  j'avais  faite,  il  passa  a  c6t6,  et  fut^i  I'endroit  oppos6 
h  I'incision.  Voyant  que  cette  tentative  n'avait  pu  me  rgussir,  je  pris  le 
parti  de  le  saisir  au  milieu  du  corps  avec  de  petites  pinces  en  mfime 
temps  que  la  conjonctive  ;  je  fis  ensuile,  avec  la  pointe  d'une  lancetle, 
une  fort  petite  ouverture  a  cOl6  de  son  corps,  et,  avec  une  aiguille  or- 
dinaire, je  le  tirai  en  double :  apres  cette  operation,  la  n^gresse  fut 
gu^riesous  vingt-quatre  heures  (1).  » 


(1)  Bajon,  ouvr.cit.,  I.  I,  p.  325, 
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11'  Cas  (Bajon). 

«  Dans  le  commencement  de  1771,  une  nSgresse,  m6nag^:re  de  M.  Fri- 
mond,  gouverneur,  m'amena  une  n6gresse  un  pen  plus  grande  que  la 
premiere.  La  conjonctive  de  celle-ci  6lait  enflamm^e  et  douloureuse  ;  je 
I'examinai  de  pres,  et  je  vis  un  ver  un  pen  plus  grand  que  colui  dont 
je  viens  de  parler,  et  qui,  comme  lui,  se  mouvait  antour  de  I'ceil,  entre 
la  conjonctive  et  la  corn6e  opaque  ;  je  proposal  le  moyen  que  j'avais  d6ja 
employ^,  mais  on  ne  voulut  point  y  consentir,  et  je  ne  sals  ce  que  cette 
n§gresse  est  devenue  (1).  » 

Cas  (Mongin). 

«  Je  fus  mand§  par  M.  le  comte  de  Cokburn  pour  voir  une  negresse  de 
son  habitation,  qui  se  plaignait  d'une  douleur  tres-piquante  dans  Tceil, 
sans  presque  d'inflammation  depuis  environ  vingt-quatre  heures.  An 
premier  aspect,  je  vis  un  ver  qui  me  paraissait  serpenter  sur  le  globe  ; 
mais,  voulant  le  saisir  avec  des  pinces,  je  m'apergus  qu'il  6lait  entre 
la  conjonctive  et  I'albuginee,  el,  lorsqu'il  s'approcliait  de  la  cornee  trans- 
parente,  les  douleurs  6taient  plus  vives.  Pour  I'extraire,  j'ouvris  la  con- 
jonctive et  il  en  sortit  par  cette  ouverture.  II  avait  un  pouce  et  demi  de 
long  et  la  grosseur  d'une  petite  corde  a  violon;  il  6tait  d'une  couleur 
cendree,  plus  gros  k  un  bout  qu'a  I'autre,  et  (res-pointu  par  ses  deux 
exlr6mites;  du  reste,  il  n'avaitrien  de  remarquable  (2).  » 

IV«  Cas  (Clot-Bey). 

«  M.  Clot-Bey  assure  avoir  observe,  en  1828,  un  dragonneau  dans  I'oeil, 
sur  une  n6gresse  arriv^e  d'Afrique  depuis  cinq  ci  six  ans  et  esclave  k 
Monpox,  ville  situee  sur  les  bords  de  la  Magdelaine.  Le  dragonneau  6tait 
loge  dans  I'orbite  mfime  de  I'ceil,  et  avait  d6termin6  une  inflammation 
bien  moindre  qu'on  n'aurait  pu  s'y  attendre.  On  ne  le  voyait  pas  cons- 
tamment;  de  temps  en  temps  seulement  il  s'avangait  de  Tangle  externe 
de  I'oeil  vers  la  prunelle,  en  glissant  entre  la  scl6rotique  et  la  conjonc- 
tive; arriv6  k  lacorn^e  transparente,  il  se  repliait  en  suivant  le  contour 
de  cette  derniSre  et  en  se  dirigeant  en  haut  (3). 

V«  Cas  (Guyon). 

11  s'agit  de  deux  vers  observes  par  le  docteur  Blot  k  la  Martinique  sur 
une  negresse  originaire  de  Guinee.  Ces  vers  se  mouvaient  avec  agilite 
entre  la  scl^rotique  et  la  conjonctive;  ils  furent  extraits  au  moyen  d'une 
incision  pratiqu^e  sur  cette  derniere  membrane  (4).  Le  docteur  Guyon 

(1)  Bajon,  ouv.  cit. 

(2)  Mongin,  Observ.  surun  ver  trouvi  dans  la  conjonctive  ci  Mariborou  (He  Saint- 
Domingue]  (Journ.  de  mid.,  1770,  t.  XXXII,  p.  338). 

(3)  Archiv.  gin.  de  mid.,  t.  XXX,  p.  373,  ttSiancesdel'Acad.  des  sciences,  10 
ddcembre  1833.  . 

(4)  Compte  rendu  Acad,  des  sciences,  1838,  2"  semestre,  p.  755, 
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rcgut  deux  ans  apr6s  sur  ce  fait  les  noiiveaux  renseignemenls  que  voici  ; 
t<  La  jeune  maladc  porlait  deux  vers  qui  tous  deux  6taient  log6s  dans  la 
conjonclive  de  I'oeil  gauche.  La  jeune  fiUe  assurait  qu'ils  passaient  d'un 
ceil  4  I'autre,  ce  qu'ellc  scntait  aux  forts  picotements  qu'elle  (5prouvait 
alorsdansle  trajel  qui  exisle  entre  ces  deux  parties,  i  !a  hauteur  de  la 
racine  du  nez.  Tout  ce  que  je  puis  assurer  h.  cet  dgard,  me  mande  le 
m^decin  qui  a  fait  I'extraclion  des  vers,  le  docteur  Block,  c'est  que  lors- 
que  je  fus  appel6  par  la  malade  pour  lui  examiner  les  yeux,  elle  avait 
un  ver  dans  chaque  ceil  ;  que  je  proc6dai  d'abord  k  I'extraclion  du  ver 
de  I'ceil  gauche,  el,  quelques  heures  aprts,  m'6tant  pr6senl6  pour  faire 
I'exlraction  de  I'autre,  il  n'y  6tait  plus;  il  6tait  pass6,  disait  la  malade, 
dans  I'ceil  gauche,  ou,  en  efiet,  j'en  apergus  un  autre,  dont  je  fis  I'extrac- 
tion  par  une  petite  incision  que  je  pratiquai  a  cole  de  celle  qui  m'avait 
servi  pour  la  sorlie  du  premier  ver  (1).  » 

Vl«  Cas  (Sigadd). 

Sigaud  rapporle  avoir  vu  au  Br6sil,  avec  le  docteur  Christ.  Jos.  dos 
Santos,  une  filaire  dans  I'orbite  au-dessus  de  la  scl6rotique,  chez  une 
ndgresse  (2). 

Plusieurs  cas  de  vers  n^matotdes  d6velopp6s,  soit  dans  I'oeil,  soit 
dans  ses  annexes,  ont  encore  rapport^s  par  diff6rents  observa- 
teui'S ;  niais  ces  entozoaires  ne  paraissent  pas  appartenir  a  la  filaire  de 
M6dine  (voy.  liv.IV,  part.  i). 

B.  —  Cas  de  filaire  an  nez. 

Parmiles  organes  dans  lesquels  il  rapporte  avoir  quelquefois  observe 
la  filaire,  Clot-Bey  cite  le  nez  (3).  M.  Perron  a  vu  en  Egypte  un  Arabe 
Chez  lequel  la  filaire  se  fit  jour  par  la  face  droite  de  la  cloison  du  nez  a 
une  ligne  au-dessus  du  bord  libre  (4). 

C.  —  Cas  de  filaire  i  la  langue. 

I.  •—  «  Un  negre  ag6  de  douze  a  Ireize  ans,  dit  Clot-Bey,  fifre  dans  un 
regiment,  entra  a  rh6pital  d'Abou-Zabel  le  12  mai  1823.  Ayant  un  gon- 
flement  douloureux  sur  la  pointedela  langue,  il  salivait  beaucoup  et  ne 
pouvait  user  d'aucun  aUment  solide;  les  gencives  dlaient  gonfldes  et 
saignantes.  r/examen  attenlif  des  diverses  parties  de  la  bouche  me  con- 
duisit  a  la  ddcouverte  d'une  petite  tumeur  fluctuante  situ6e  pr^s  du 

(1)  Note  sur  un  ver  trouvi  dans  le  tissu  cellulaire  soits-mijondival,  par 

M.  Giiyon,  med.  i  Alger,  Gaz.  mid.  Paris,  1841,  p.  )0C. 

(2)  Sigaud,  ouvr.  ctt.,  p.  135. 

(3)  Ouvr.  cit.,  p.  8. 

(4)  Perron,  Mdw.  cit. 
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I'rein  de  la  langue;  j'y  fis  avec  k  lancette  une  ponction  qui  donna  issue 
a  une  petile  quantity  de  pus  s6reux,  et,  dans  les  edorts  auxquels  le  ma- 
lade  se  livra  pour  cracher,  une  portion  de  dragonneau  en  sortil,  pendant 
horsde  la  bouche,  sans  se  detacher:  je  saisis  alors  et  relirai  sans  effort 
le  ver  dans  foute  sa  longueur  qui  6tait  de  quatre  pouces.  Huit  jours  de 
regime  et  I'usage  des  gargarismes  Emollients  suffirent  pour  guerir  le 
malade  (1). 

II.  —  M.  Cezilly  rapporte  qu'une  sceur  de  I'hCpital  de  Gor^e  avait  eu 
un  dragonneau  dans  la  langue  (2). 

D.  —  Region  de  la  mamelle. 

«  J'ai  presents  a  la  m^moire,  dit  M...,  chirurgien  de  marine  qui  est 
restE  trois  ans  an  S6n6gal,  deux  dragonneaux  qui  sejournerent  longteraps 
sous  une  des  glandes  mammaires,  et  amen6rent  quelques  accidents.  Le 
sujet  eut  de  la  fi^vre,  de  I'anxiEtE,  etc.  (3).  » 

E.  —  Gas  de  fllaire  au  scrotum. 

Blommers  dit  que  la  iilaire  au  scrotum  cause  quelquefois  de  tr6s- 
grandes  douleurs,  et  que  d'aulres  fois  elle  y  est  tout  h  fait  inoffen- 
sive (4). 

I",  IP  Gas  (Kcempfee). 

i°  Fllaire  retiree  du  scrotum,  en  Afrique, 
2°  Filaire  retiree  du  scrotum,  en  Perse. 

Pas  d'accidents,  les  vers  avaient  des  mouvements  spontan^s,  mais  tri^s- 
faibles  (5). 

1II«  Gas  (GalLandat). 

Dragonneau  log6  dans  le  scrotum  cliez  un  n^gre;  «  le  ver  s'^tant 
rompu,  il  en  p6rit  d'autant  plus  miserablement  que  le  mal  en  lui- 
m6me  semble  n'avoir  rien  de  fElcheux  (6).  » 

IV'Cas  (Baillie). 

«  Baillie,  dit  Brera,  a  vu  un  testicule  sur  lequel  il  y  avail  une  pelile 
lumeur  qui  contenait  un  de  ces  vers  (filaires)  (7).  » 

(1)  ar**  dans  Cezilly,  thdse  cil.,  p.  31. 

(2)  Clot,  ouvr.  cit.,  p.  15,  obs.  III. 

(3)  Cezilly,  IMse  ciY.,p.  30. 

(4)  Velscli,  op.  cit.,  p.  328. 

(5)  Koempfer,  op.  cit.,  p.  520. 

(6)  Gallandat,  Mdm,  cit.,  p.  26. 

(7)  Baillie  (Matthew),  Anat.  des  Krankhaften  bancs,  etc.  Berlin,  1794,  p.  206 
{cU6  par  Brera,  mdm.,  p.  244). 
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Y"  Cas  (Clot-Bey). 

«  Un  negredu  Darfour,  ag6  d'environ  vingt-cinq  ans,  et  incorpord  dans 
les  troupes  cgypliennes  depuis  sept  mois,  entra  a  I'lidpilal  d'Abou-Zabel, 
le  2  avril  1825.  Atteint  d'un  gonnement  douloureux  au  scrotum,  avec 
fiSvre,  il  fut  plac6  d('  3  la  division  des  v6n6riens,  dans  la  supposition  que 
sa  maladie  6[ait  syphilitique.  Le  lendemain  de  son  entree,  il  lui  fut  ap- 
plique un  cataplasme  Emollient  et  praliqu6  une  saign^e  au  bras;  les 
applications  6mollientes  furent  continuges  pendant  dix  jours,  apres'les- 
quels  il  se  manifesta  une  tumeur  plus  volumineuse  sur  le  c6l6  droit  des 
bourses.  Ayant  ouvert  cette  tumeur  avec  une  lancette,  elle  donna  issue 
a  une  petite  quantite  de  pus  s6reux,  et,  k  mon  grand  etonnement,  j'en 
vis  sortir  une  portion  de  ver  dragonneau  dont  je  n'avais  pas  suppos6 
I'existence.  De  leg^res  tractions  en  firent  sortir  environ  quaire  pouces. 
Je  le  liai  et  le  roulai,  comme  d'usage,  sur  un  morceau  d'empiatre.  Les 
cataplasmes  furent  continues,  et  chaque  jour  de  legilires  tractions  ame- 
n^rent  de  nouveaux  fragments  de  I'animal.  Le  18,  le  ver  fut  enti^rement 
extrail ;  il  avait  vingt-trois  pouces  de  longueur.  La  plaie  se  cicatrisa  au 
bout  de  quelques  jours,  et  le  malade  sortit  gu^ri  le  7  mai  (t). 

VI«  Cas  (D--  Serrier). 

Extraction  de  deux  filaires  du  scrotum  d'un  homme  i  Marseille  (2). 


I"  Cas  (CL0T--fifisX:-^ 

«  Un  negre,  ag6  de  vingt  ans,  en  Egypte  depuis  sept  mois,  en  Ira  a  I'hd- 
pital  d'Abou-Zabel  le  8  juin  1825,  souffrant  d'un  goriflement  douloureux 
de  la  verge,  qui  fut  pris  d'abord  pour  une  affection  syphilitique ;  mais 
un  examen  atlentif  fit  reconnaitre  I'existence  d'un  dragonneau  qui  en- 
tourait  cet  organe  en  spirale  et  siraulait  une  veine  enflamm6e.  Ce  ma- 
lade 6prouvait  une  douleur  assez  vive  sur  le  Irajet  des  cordons  testicu- 
laires.  L'organe  fut  recouvert  d'un  cataplasme  6raollient,  et  bientot  ilse 
manifesta  une  tumeur  v6siculaire  i  sa  partie  post^rieure  et  cH'union  du 
gland  avec  le  prepuce.  Cette  tumeur  s'abc6da  le  18  du  mfime  mois,  et 
pr6s3nla  a  son  ouverture  une  portion  de  ver,  longue  d'un  demi-pouce. 
Elle  fut  li6e  et  roul^e  autour  de  I'empiatre,  selon  I'usage;  les  plus  16g^rcs 
tractions  produisaient  des  douleurs  violenles,  ce  qui  retarda  son  extrac- 
tion complete  jusqu'au  treiziHsme  jour.  L'animal  avait  environ  cinq 
pouces  et  demi  de  longueur.  Quelques  jours  apr^s  le  malade  6lait  eniio- 
rement  gudri  (3).  « 


B.  —  Cas  de  filaire   la  verge. 


(i;'  C\o{,  ouvr.  cit.,  p.  13,  obs.  I, 

(2;Docleur  Serrier,  Gaz.  deslhdp.,  1815,  p.  50. 

(3)  Clot,  ouvr.  cit.,  p.  ic,  obs.  IV. 
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II«  Gas  (Gand). 

«  Ledragonneau  6lait  primitivement  klsi  partie  sup6rieure  et  interne 
de  la  cuisse  droile.  Le  malade  pendant  la  iravers6e  avait  eprouv^  dans 
cette  partie  des  picoteraents  douloureux,  longtemps  avant  que  le  ver  s'y 
manifestfit;  de  la,  il  avait  gagn6  la  verge  en  sillonnant;  lorsque  je  fus 
appel^,  celle-ci  elait  engorg^e,  douloureuse;  le  malade  ne  goutait  aucun 
repos.  Mon  premier  soin  fut  de  combattre  rinflammalion  au  moyen  des 
bains  et  des  applications  6mollientes.  Je  pratiquai  aussi  quelques  sca- 
rifications autour  de  la  verge,  ce  qui  la  degorgea  et  calma  beaucoup  les 
douleurs  auxquelles  le  malade  6lait  en  proie.  Le  quatri(^me  jour,  je  re- 
marquai  au-dessus  de  la  couronne  du  gland  un  petit  point  abc6d6  par 
ou  suintait  une  mali^re  visqueuse.  Apr^s  quelques  recherches,  je  parvins 
a  d^couvrir  le  dragonneau,  que  je  saisis  et  fixai  au  dehors,  de  la  mfime 
maniure  que  le  precedent.  Le  traitemenl  fut  continue  pendant  prSs  d'un 
mois ;  chaque  jour  j'en  faisais  sortir  une  portion  et,  a  I'epoque  dite, 
I'exlraction  fut  complete  (1).  » 

G.  —  Cas  de  fllaire  dans  I'aine. 

Gas  de  Clot-Bey. 

«  Un  n^gre  du  Sennar,  cige  d'environ  dix-neuf  ans,  en  Egypte  depuis 
onze  mois,  entre  a  I'hOpital,  le  10  mai  1825,  se  plaignant  d'une  douleuv 
qu'il  rapporte  au  f^mur  de  la  cuisse  droite.  II  laressent  depuis  douze 
jours,  mais  jusqu'alors  elle  ne  I'a  point  emp6ch6  de  faire  son  service. 
G'est  particuli^rement  dans  le  pli  de  I'aine  qu'il  souffre  le  plus  vive- 
ment,  et  la  m(3me  on  observe  une  lumeur  qui  simule  assez  bien  un  bu- 
bon;  il  y  a  fifevre  et  irritation  dans  I'appareil  gaslrique.  Le  malade  est 
mis  a  la  di^!te  et  a  I'usage  des  boissons  rafraichissantes;  un  cataplasms 
est  applique  sur  la  tumeur,  et  Ton  insiste  sur  ces  moyens.  Le  16,  la  tu- 
meur  s'abc^de  naturellement  et  donne  issue  k  une  assez  grande  quantite 
depus  s6reux  ainsi  qu'iune  portion  de  dragonneau  ;le  ver  est  li6  comme 
11  a  §t6  dit  dans  I'observation  pr6c6denle,  et  le  troisi^me  jour,  il  est  en- 
ti^rementexlrait.  Sa  longueur  est  desix  pouces  (2). 

H.  —  Cas  de  filaire  h  la  main. 

I.  —  Avicenne  dit  avoir  observ6  un  cas  de  filaire  a  la  main. 

II.  —  Ruyscli  conservait  dans  son  mus6e  anatomique  une  main  dis- 
s§qu6e  avec  une  filaire. 

III.  —  Amouretti  observa  chez  ua  niigre  six  fllaires  dans  la  main,  qui 
fut  frapp6e  de  gangr(ine  (3). 

(1)  Gand,  chirurgien-major  dans  I'arm^e  d'figypte,  letlre  k  Clot-Bey,  ouvr.  cit., 
p.  27. 

(2)  Clot,  ouvr.  cil.,  p.  14,  obs.  II. 

(3)  Cite  p;ir  Boud'm,  ouvr.  cil. 
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IV.  —  Dussap,  dont  nous  avons  ddji  parl6,  fut  alteint  d'une  filaire  ila 
main.  «  Les  premiers  symplOmes  s'annonc6rent  d'abord  par  un  prurit 
douloureux  sur  la  face  dorsale  de  la  premiCire  phalange  du  doigl  indica- 
leur  de  la  main  gauche  ;  un  gondemenl  v6siculeux  avec  douleur  ardente 
succdda,  ct  fit  de  jour  en  jour  de  nouveaux  progr^s.  Le  membre  corres- 
pondanld  la  parlie  affecl^e  fut  envahi  en  enlier.  La  main  ilail  surtoul 
lesi^ge  de  douleurs  violenles  qui  arracherent  au  malade,  pendant  plu~ 
sieurs  jours,  les  moindres  instants  de  repos.  Personne  ne  soupQonnait 
encore  la  nature  de  la  maladie,  k  laquelle  on  n'opposa  que  I'applicalion 
des  cataplasraes  Emollients  et  narcotiques,  un  regime  doux  et  desboissons 
propres  a  temp6rer  la  fi^vre.  Quelques  jours  se  pass^rent  dans  le  mfime 
6tat,  et  la  nature  ouvrit  enfin  issue  au  ver  que  Ton  retira  peu  a  peu  et 
qui  fit  cesser  graduellement,  par  sa  sortie,  lous  les  sympl6mes  inqui6- 
tants  (I).  » 

V.  —  M...  rapporte  que,  dans  un  casde  filaire  a  la  main  qu'il  observa 
au  S6n6gal,  «  un  phlegmon  diffus  enleva  presque  toutes  les  parties  molles, 
d§nuda  les  m^tacarpiens  en  respectant  les  muscles  de  I'^minence  thenar; 
il  n'y  eut  pas  d'h^morrhagie.  Le  fraitement  dans  ce  cas  dura  pres  de 
deux  mois.  »  ^^-^ 

VI.  —  «  Dans  un  autre  cas,  un  dragonneau  plus  petit  que  le  pr6c6dent 
s'6tait  log6  de  telle  sorte  qu'il  6tait  contourn6  autour  du  petit  doigt  sous 
la  peau ;  il  fit  son  issue  dans  I'espace  interdigital  correspondant,  sans 
accidents  inflammatoires  (2).  » 

La  maladie  peut  se  terminer  heureuseraent  et  assez  prompteinent, 
corame  nous  venons  de  le  voir  dans  plusieurs  de  ces  observations. 
Quelquefois  la  filaire,  apr^s  s'fitre  raontr^e  dans  un  abc6s,  s'enfonce 
dans  les  chairs  et  ne  reparait  plus  avant  longtemps ;  tel  est  le  cas  de 
Drumont  rapports  par  Bremser  :  i  la  fin  de  novembre  (1791)  la  filaire 
qui  s'6tait  manifest^e  par  de  ladouleur  et  de  la  gene,  d6termina  un  ab- 
c^s  qui  s'ouvrit  le  17  d6cembre,  et  Ton  put  y  sentir  la  pr6sence  du  pa- 
rasite; raais  eliedisparut  bient6t  et  ne  se  monlra  plus  qu'au  commen- 
cemeal  de  Kvrier,  6poque  a  laquelle  on  put  la  saisir  et  I'exlraire 
dans  I'espace  de  vingt  jours  (3). 

«  Ouand  I'animal  est  situ6  profonddment,  dit  le  docteur  Clot-Bey, 
dans  quelques  cas,  tout  le  raembre  se  tura6fie,  des  abc6s  profonds  se 
forment  et,  apr^s  leur  ouverture,  il  en  r^sulte  des  conduits  fisluleux? 
d'oii  il  s'^coule  un  pus  s^reux,  pendant  plusieurs  mois,  sans  que  le 

(1)  Cas  recueilli  par  M.  Cavalier  (Clot-Bey,  ouvr.  cil.,  p.  19,  obs.  VI). 

(2)  M**',  chiiurgien  de  marine,  dans  Gezilly,  these  cit.,  p.  32. 

(3)  Bremser,  Vers  intesiinaux  de  I'homme.  Pari?,  1824,  p.  22i. 
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ver  paraisse.  Gbez  deux  individus,  j'ai  vu  survenir  des  douleurs 
atroces  qui  produisaient  des  crampesel  des  convulsions  vainement 
combatlues  par  ies  andphlogisliques,  les  aDlispasmodiques  et  les 
narcotiqucs  les  plus  puissants, 

«  J'ai  vu  plusieurs  individus  cbez  lesquels  il  s'6tait  form6  des 
abc6s  profonds  et  des  flstules  d'ot  le  ver  n'6tait  pas  sorli,  tomber 
dans  le  marasme  et  p^rir  (1). » 

La  gangrene  survient  quelquefois  par  suite  de  rinflammalion  des 
parlies  affect6es,  mais  le  plus  souvent  elle  est  produite  par  la  rup- 
ture de  la  filaire. 

La  rupture  de  la  fllaire  encore  engag6e  dans  les  cbairs  est  un  ac- 
cident des  plus  graves,  trop  souvent  raortel;  c'est  i  la  suite  de  cette 
rupture  que  Gu6not  eut  roccasion  de  faire  Tautopsie  que  nous  avons 
rapport6e. 

Hemmersam,  atteint  de  deux  filaires  i  la  jambe  droile  et  d'une  h 
la  gauche,  put  extraire  les  deux  premieres  sans  accidents ;  la  troisifime 
se  fit  jour  sous  le  talon;  d6ja  sortie  d'une  demi-coud(5e,  elle  se  rorapit 
et  rentra  dans  la  jambe  qui  se  tum6fia  d'une  manifere  extraordinaire. 
Henamersam  fut  quatre  mois  sans  pouvoir  ni  marcher  ni  se  tenir  de- 
bout  (2). 

Cromer  ^prouva,  par  suite  du  mfime  accident,  des  douleurs  tene- 
ment violentes  qu'il  dut  garder  le  lit  pendant  un  mois,  sans  pouvoir 
dormir  ni  apaiser  une  soif  ardente  qui  le  d6vorait. 

Le  c616bre  voyageur  James  Bruce,  apr^s  la  rupture  d'une  filaire 
qu'il  avait  k  la  jambe,  6prouva  pendant  trente-cinq  jours  les  douleurs 
les  plus  atroces,  et  fut  une  ann^e  enti6re  h.se  r6tablir  (3). 

Le  docleur  Maruchi  atteint  de  vingt-huit  filaires  a  la  fois,  apr^s  avoir 
6prouv6  les  sympt6mes  ordinaires  de  la  maladie,  parvinl  a  les  extraire, 
toutes  h.  Texception  de  quatre  qui  se  rompirent :  «  Get  accident  me  fit 
6prouver  des  douleurs  atroces,  dit-il;  les  parlies  se  tum6fi6rent  dans 
toute  r^tendue  des  membres  ;  rinflammalion  devint  des  plus  inten- 
ses,  se  g6n6ralisa,  me  donna  une  fifevre  continue ;  et,  h  deux  reprises, 
la  gangrene  se  manifesta  dans  les  plaies,  sans  amener  d'autres  conse- 
quences qu'une  suppuration  abondanteet  de  longue  dur6e;  avec  elle 
les  vers  se  donnferent  issue  par  fragments  et  la  cicatrice  se  forma. 
Jen'ai  employ6  d'autres  topiques,  pendant  le  cours  de  ma  maladie, 

(1)  D--  Clot,  p.  11. 

(2)  Hemmersam,  dans  Velsch,  ouv7:  cit.,  p.  315. 

(3)  Au  rapport  de  Bremser,  p.  244  ;  je  n'al  pas  trouve  la  mention  de  ces  cir- 
constances  dans  le  Voyage  en  Abyssinie  de  J.  Bruce. 
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que  les  calaplasmes  Emollients  et  des  plumasseaux  enduits  de  c6rat 
de  Galien. 

«  La  fifivre  continue,  les  grandes  partes  de  substance,  les  douleurs 
aiguSs,  et  la  di^te  que  j'observai  pendant  le  cours  de  cette  longue  ma- 
ladic,  me  jetSrent  presque  dans  un  6tat  de  marasme  qui  m'empficba 
de  faire  les  exp6riences  que  j'avais  projet^es  sur  le  dragonneau,  et 
ne  rae  laissa  d'autre  d6sir  que  celui  de  retourner  en  Egypte  le  plus  t6t 
possible  (1).  » 

A  la  suite  des  accidents  de  la  rupture  du  dragonneau,  Dubois  ob- 
serva  le  raccourcissement  et  des  difformit6s  des  jambes  (2). 

La  gravity  de  la  rupture  de  la  filaire  est  attribute  par  Hunter  k  la 
mort  de  I'animal  qui  agirait  alors  comme  corps  6tranger  (3).  Cette 
explication  n'est  pas  admissible.  Le  filament  que  forment  les  tegu- 
ments fibreux  de  la  filaire  ne  peut  agir  autrement  qu'un  fil,  qu'un 
s6ton  pass(5  dans  les  cbairs.  Un  s6ton  n'occasionnerait  probablement 
point  tant  de  d6sordres.  II  n'est  pas  bien  certain  d'ailleurs  que  la 
rupture  de  cet  entozoaire  en  determine  la  mort:  plusieurs  observa- 
teurs  rapportent  qu'a  la  suite  de  sa  rupture,  ils  ont  vu  le  dragonneau 
s' en foncer  dans  les  chairs  et  disparaitre;  Hemmersara  le  dit  de  celui 
dont  il  souCFrit  si  longtemps  {dist^uptus  retrocessit).  La  m6me  chose 
arriva  au  dragonneau  dont  Lister  fut  attaqu6.  «  Quand  cinq  quarts 
d'aune  de  cet  animal  furent  extraits,  il  se  ddchira  par  suite  d'une 
trop  forte  traction;  il  s'enfonca  alors  plus  profond6ment  et  produisit 
au  mollet  une  tumefaction  tellement  considerable,  que  Ton  craignait 
la  rupture  de  la  peau  a  cet  endroit.  Lister  avait  en  mfime  temps  des 
insomnies  accompagnees  d'une  forte  fi^vre,  et  il  fut  oblige  de  garder 
le  lit  pendant  trente  jours.  Le  dragonneau  se  montra  dans  differents  en- 
droits  du  pied  ;  son  chirurgien  appliqua  des  remedes  qui  causerent 
probablement  la  mort  du  ver,  et  la  guerison  eut  lieu  (4).  » 

Gallaodat  dit,  en  parlant  d'un  dragonneau  qu'il  trailait  cbez  un  ma- 
telot:  «  Les  plus  grandes  precautions  n'ayant  pu  erapecber  qu'il  ne 
se  rompit  a  la  distance  d'un  demi-pied  de  longueur,  je  fus  tout  6tonn6 
de  le  voir  se  procurer  une  seconde  issue  quinze  jours  apr^s,  sans 
presque  aucune  inflammation;  j'eus  niSme  la  satisfaction,  cette  fois, 
d'en  faire  rcxlraction  sans  accidents,  et  d'en  voir  remuer  plusieurs 
fois  le  bout  (5).  » 

(1)  Maruchi,  dans  Clot,  p.  30,  lelt.  cit. 

(2)  Mem.  cit.,  el  Bi  emser,  p.  243. 

(3)  Hunter,  cile  par  Bremser,  p.  245. 

(4)  Bremser,  Vers  intestinaux  de  fhomme.  Paris,  1824,  p.  246. 

(5)  Mem.  cit.,  p.  25. 
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(I  Chez  une  n6gresse,  dit  le  m^me  observateur,  le  ver  situ6  au  coude 
se  rompil;  rinflammation  survint  accompagn6e  d'une  Bi^vre  et  d'un 
d61ire  si  violents  qnW  y  avail  tout  a  craindre  pour  la  malade...  Les 
sympt6mes  cessSrent  enliSrement  sitdt  que  le  ver  se  fut  fait  une  au- 
tre issue  par  laquelleje  r^ussis  k  I'extraire  d'un  boutk  I'autre  (1).  » 

Maisonneuve,  ayant  rompu  I'extr^mit^  d'une  filaire  qu'il  voulait 
extraire,  dit :  «  Un  instant  apr^s  le  ver  rentra  compl6tement.  » 

Enfin,  M.  Gczilly  donne  une  observation  danslaquelle  une  filaire, 
plusieurs  fois  rompue,  s'est  enfonc6e  chaque  fois  dans  la  plaie  oil  elle 
reparaissait  quelques  jours  apr6s  (2). 

Ces  fails  ne  sont  peut-etre  pas  sufBsants  pour  permettre  d'affirmer 
que  la  dechirure  du  ver  ne  determine  pas  sa  mort,  inais  ils  suffiront 
pour  laisser  dans  le  doute  Texplicalion  de  Hunter;  d'un  autre  c6t6, 
quelques  m^decins  ou  des  guetisseurs  cherchent  a  obtenir  la  mort  du 
ver  par  des  medicaments  appliqu6s  a  I'extfirieur,  el  pr6tendent  que 
la  gu6rison  se  fait  quelquefois  sans  la  sortie  de  la  filaire. 

D'aprfes  toutes  ces  raisons,  I'explication  de  Hunter  ne  nous  parait 
pas  admissible,  et  la  cause  des  accidents  redoutables  qui  suivent  la 
rupture  du  dragonneau  est  encore  k  trouver.  Nous  sommes  dispos6 
a  penser  que  les  embryons  de  ce  ver,  dont  le  nombre  est  prodigieux, 
se  r6pandant  parrai  les  chairs,  provoquent  une  inflammation  vive  des 
parlies  environnantes  et  les  d6sordres  cons6cutifs. 

(Cette  explication  des  accidents  causes  par  la  rupture  de  la  filaire  que 
je  proposal  en  1839  a  recu  une  conflrraalion  certaine  I'ann^e  sui- 
vante  par  la  d6couverte  des  lesions  graves  qui  couvrent  dans  les  chairs 
les  embryons  de  la  trichina  sjnralis.  II  est  Evident  que  les  embryons 
de  la  filaire,  qui  se  r6pandent  dans  les  tissus  ennombre  considdrable, 
doivent  y  causer  des  d6sordres  graves  et  capables  d'amener  une  in- 
llammation  violente.) 

Quant  a  lacrainte  exprira6e  par  M.  Dujardin  (3)  de  voir  ces  em- 
bryons se  d6velopper  et  infester  le  malade  de  nouvelles  filaires,  elle 
•  est  certainement  chim6rique.  Dans  les  cas  rapporl6s  ci-dessus  et  dans 
bien  d'aulres  dont  nous  avons  pris  connaissance,  on  n'a  point  vu  de 
nouvelles  filaires  apparaitre  apr6s  un  espace  de  temps  sufflsant  a  leur 
d6veloppement,  c'est-^-dire  trois  mois,  six  mois,  un  an  apr6s  la  rup- 

(1)  Mir.i.  at.,  p.  2G. 

(2)  Cezilly,  These  cit.,  p.  23. 

(3)  Dujardin,  ouvr.  cit.,  p.  45,  s'exprime  ainsi  :  «  Dans  ce  cas  si  I'on  biisait 
la  filaire,  )e  remWe  serait  pire  que  le  mal,  puisque  loiis  les  petits  vivanls  qui 
remplissent  le  corps  de  cet  helminthe  se  repandraient  dans  la  plaie  et  ponrraieiil 
se  developper  ulterieurement  en  grand  nombre.  » 
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ture  de  la  premiere.  Lorsque  ces  vers  sont  nombreux,  ils  se  mon- 
ti-ent  tous  ensemble,  aiasi  que  I'observe  Bajon  (i),  oubien  dans  un 
espace  de  temps  tr6s-court,  qui  ne  permet  pas  de  supposer  que  les 
uns  ont 616  engendr(5s paries  autres;  dans  lous  les  cas  de  rupture du 
dragonneau  qui  nous  sont  connus,  la  gu6rison,  une  ibis  obtenue, 
s'est  maintenue  complete  (2), 


GHAPITRE  VI. 

TRAITEMENT. 

L'extraclion  du  ver  par  Touverture  qu'il  s'est  form6e  ou  par  une 
incision  a  6t6  pratiqu6e  de  tout  temps.  Ge  mode  de  traitement  a  616 
indiqu6  successivement  par  les  ni6decins  grecs,  paries  Arabes  etles 
modernes.  Le^  m6decins  indiens  emploient  I'incision  transversale  de 
la  peau  qui  recouvre  le  ver ;  les  babitants  du  Sennar  et  du  Gordofan 
percent  les  teguments  enflamm6s  avec  un  fer  aigu  incandescent;  les 
uns  et  les  autres  saisissent  ensuite  le  ver  et  I'enroulent  sur  un  morceau 
de  bois. 

Le  traitement  doit  varier  selon  les  parties  que  le  ver  occupe,  selon 
sa  situation  dans  ces  parties,  selon  les  symptdmes  auxquels  il  donne 
lieu.  ((Dans les  cas  simples,  ditle  docteur  Clot-Bey,  qui  a  acquis  une 
grande  exp6rience  de  cette  maladie,  on  peut  laisser  agir  la  nature  et 
attendre  que  lever  s'ouvre  spontan6ment  une  issue;  mais  aussit6l 
qu'il  s'en  pr6sente  une  partie,  il  faut  la  lier  avec  un  fil  de  sole  qu'on 
attacbe  a  un  petit  cyliiidre  de  diachylon  autour  duquel  on  roule  le  ver 
en  exergant  des  tractions  mod6r6es  jusqu'a  ce  qu'on  6prouve  de  la 
resistance ;  les  deux  extr6mit6s  du  rouleau  sont  aplaties  et  servent  a 
le  fixer  au  voisinage  de  I'abc^ssur  lequel  on  applique  un  plumasseau 

(1)  Mdm,  cit,,  p.  334. 

(2)  II  se  peut  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  malades  aient  ete'  perdus 
de  Yue  par  le  m^decin  qui  a  rappoi  te  le  fait,  mais  souvent  aussi  ce  fait  a  ete  rap- 
porte  plusieurs  annees  apr6s  I'accident,  par  le  malade  lui-meme  :  tels  sont  les  cas 
cites  ci-dessus  de  Hemmersam,  Cromer,  James  Bruce,  Lister,  Maruchi,  auxquels 
j'ajouterai  le  cas  de  Heinzel  qui  fut  alteint  au  cap  Corse  de  deux  fiiaires  dont  I'une 
se  rompit  et  occasionna  des  accidents  s6rieux  ;  le  fait  fut  rapporte  plusieurs  an- 
uses apr6s  Velsch  par  le  malade  lui-meme  ;  —  le  cas  de  Dampier  qui  ecrivit 
I'hisloire  de  son  voyage  longtemps  apr6s  son  accident  (owrr.  cit.,  t.  Ill,  p.  340;  ; 
—  le  cas  de  M.  Dot,  instructeur  fraiiQais  au  service  du  pacha  d'Egypte,  public 
plusieurs  annees  apr6s  par  Clot-Bey  ;  —  trois  cas  rapportes  par  M.  <]ezilly,  dans 
lesquels  les  malades  gu^ris  out  ete  revus  environ  un  an  apifes,  etc. 
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enduit  de  c6rat  ou  un  calaplasme  dmollient,  selon  le  degr6  d'irritation. 
A  chaque  pansement  on  fait  de  nouvelles  tractions,  et  I'on  continue 
jusqu'a  sortie  entidre  de  I'animal... 

«  Lorsque  le  ver  ne  s'est  pas  fail  jour  lui-m6me  et  qu'il  se  trouve 
plac6  assez  superficiellement  pour  Stre  senti  au  toucher,  on  pratique 
une  incision  sur  son  trajet,on  le  saisit  aussi  pr6s  que  possible  de  son 
centre  et  on  le  lie  comrae  ila  6t6  dil ;  de  cette  raanifere,  on  amfene  ses 
deux  exlr^mit^s  a  la  fois  (1).  n 

Loeffler,  P6r(5,  Ninian  Bruce  avaient  d6ja  indiqu6  et  suivi  cette  pra- 
tique avec  succ6s. 

La  filaire  peut  6tre  quelquefois  exfraite  en  peu  d'heures.  Dans  le 
plus  grand  nornbre  des  cas,  cette  extraction  n'a  lieu  qu'apr^s  huit, 
quinze  et  vingl  jours.  Dans  des  cas  assez  rares,  ce  n'eat  qu'aprfis  un 
mois  et  six  semaines  que  Ton  parvient  a  d6barrasser  compl6tement 
le  malade.  Ces  differences  tiennent  h  la  longueur  du  ver  et  a  sa  situa- 
tion dans  les  parties. 

Dans  quelques  cas  le  dragonneau  produit  des  douleurs  atroces  ac- 
compagn6es  de  crampes  et  de  convulsions  que  ne  peuvent  calmer  les 
antiphlogistiques,  les  antispasmodiques  ni  les  narcotiques  les  plus 
actifs.  Ces  accidents  cedent  quelquefois,  suivant  Clot-Bey,  a  I'appli- 
cation  d'un  bouton  de  feu. 

Lorsque  la  filaire  se  rompt,  les  accidents  graves  qui  surviennent 
demandent  un  traitement  6nergique  :  des  incisions  profondes,  de 
larges  debridements  seraient  sans  doute  les  moyens  les  plus  effi- 
caces;  ilsauraient  encore  I'avantage,  si  les  embryons  r6paudus  dans 
les  chairs  sont  la  cause  des  accidents,  de  leur  fournir  une  issue  facile 
et  prompie. 

M.  Dot,  instructeur  frangais  au  service  du  pacha  d'Egypte,  atteint 
au  pied  droit  de  plusieurs  filaires  qui  furent  d6cbirees,  souffrit  de 
douleurs  vives,  de  fi^vre,  etc.  «  Malgr6  I'emploi  des  cataplasmes, 
I'etat  du  pied  et  de  la  jambe  devient  de  plus  en  plus  alarmant.  Le  gon- 
flement  est  prodigieux,  il  s*6lend  jusqu'au-dessus  de  rarticulation  du 
genou.  Les  douleurs  sont  intol6rables,  la  fi^vre  est  tr6s-in(ense;  enfin 
I'ensemble  des  symplfimes  est  tel  qu'on  pense  que  I'ampulation  est 
le  seul  moyen  de  salut ;  elle  n'est  cependant  pas  pratiqu6e,  on  se 
contente  de  faire  de  profondes  incisions  sur  les  divers  points  ou  se 
trouvaient  les  dragonneaux,  qui  donnent  issue  a  une  grande  quantit6 
de  matifere  purulo-sanguinolente,  ainsi  qu'aux  portions  de  vers  qui 
n'ont  pu  6tre  extraites,  et  dont  la  longueur  est  bien  diff6rente.  II  n'est 


(I)  Clot,  ouvr.  cit.,  p.  10. 
DmiNE,  2"  6dit. 
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re8t6  du  premier  et  du  deuxi^me  que  quatre  pouces  environ,  dutroi- 
sifeme  sept,  et  du  qualrifeme  deux.  D6s  ce  moment  tous  les  sympl6mes 
s'amendent;  r(5tat  du  malade  s'ara61iore  de  jour  en  jour  par  la  seule 
application  des  cataplasmes  et  I'usage  des  bains.  Enfin  arriv6  au 
quinzi^me  jour  i  dater  des  incisions  pratiquCes,  M.  Dot  commence 
k  mouvoir  son  membre,  fait  quelques  pas  et  se  trouve  t  mdme  de 
reprendre  ses  fonctions  (1).  » 

Larapidit6  de  lagu6rison  est  remarquable,  si  Ton  compare  ce  cas 
iceuxdont  nous  avons  parl6  et  surtout  a  celui  du  docteur  Maruchi 
(voy.  p.  813).  Les  incisions  multiples  et  profondes  nesont  sans  doute 
pas  6trang6res  a  cer6sultat. 

Denombreux  medicaments  ont  6t6  conseill^s  et  administr6s  aulant 
pour  pr6venir  que  pour  gu6rir  la  maladie. 

L'asa  fcetida  a6t6  surtout  pr6conis6e  commemoyen  propbylactique; 
plusieurs  auieurs  disent-que  I'usage  de  cette  substance  pr6vient  Tin- 
vasion  de  la  fiiaire  (2),  ou  determine  son  expulsion  plus  prompte. 
D'apr6s  Dubois,  les  brahmanes,  qui  assaisonnent  trSs-lortement  leurs 
mets  avec  de  l'asa  foelida,  ne  sont  jamais  incommodes  par  le  dragon- 
neau  (3). 

L'alo^s,  Tail,  le  poivre,  le  camphre,  le  tabac,  le  soufre,  les  pre- 
parations mercurielles,  soit  administr6s  k  I'interieur,  soit  appliqu6s 
k  rexl6rieur,  ont  et6  conseill6s  et  employes;  mais  tous  ces  medica- 
ments sont  restes  inefficaces  entre  les  mains  d'observateurs  judicieux. 
Les  negres  en  Afrique  et  les  Indiens,  dit-on,  font  usage  de  quelques 
plantes  qui  determinent  la  mort  du  ver.  Ces  plantes  n'ont  point  eie 
exp6rimentees  par  des  bommes  capables  d'en  apprecier  I'efficacite; 
toutefois  M.  Ferrari  dit  avoir  employe  avec  succSs  celle  que  I'on  con- 
nait  dans  le  Cordofan  sous  le  nom  de  sallala  (4). 

L'incineration  des  filaires,  des  linges  et  des  pieces  de  pansement, 
la  preservation  des  pieds  centre  la  poussifere  ou  I'bumidite  par  une 
cbaussure  convenable,  seraient  des  raoyens  propbylactiques  a  meitre 
en  usage  dans  les  conlrees  oil  la  fiiaire  est  endemique. 

(1)  Clot-Bey,  ouvr.  cit.,  p.  20,  obs.  VII,  recueillie  par  Cavalier. 

(2)  Watson,  Pmtice  of  physics.  New-York,  1845. 

(3)  Mini,  cit.,  et  Bremser,  p.  238. 

(4)  Letlre  k  Clot-Bey,  citee. 


LIVRE  QUATRIEME 

VERS  DANS  DES  ORGANES  COx>IPLEXES. 


PREMIERE  PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DE  L'APPAREIL  DE  LA  VISION. 

L'appareil  de  la  vision,  chez  divers  animaux,  poss^de  des  vers  qui 
lui  sont  propres  ;  mais  ceuxque  Ton  rencontre  le  plus  commun^meni 
chez  rhorame  et  chez  les  animaux  domestiques,  sont  lea  enlozoaires 
qui  vivent  dans  les  cavit(5s  s^reuses  ou  dans  le  tissu  cellulaire  des 
autres  parties  du  corps. 

Nous  nous  occuperons  successivement  des  vers  du  globe  oculaire 
et  de  ceux  des  annexes  de  Toeil. 


PREMIERE  DIVISION 

VERS  DANS  LE  GLOBE  OGULAIR  E. 

La  presence  d'un  ver  dans  I'int^rieur  de  I'oeil  a  6t6  signals  e  pour 
la  premiere  fois  par  Spigel,  en  1622  (1);  il  s'agit  d'une  filaire  dans 
I'oeil  du  cheval.  En  1782,  un  nouveau  cas  de  ce  genre  excila  la  curio- 
sit6  publique  aux  Etats-Unis.  On  annonca  dans  les  joui'naux  qu'un 
cheval  avail  un  serpent  dans  rocil ;  on  le  fit  voir  publiquement  a  Phi- 
ladelphie.  John  Morgan  (2)  et  Hopkinson  (3)  rapportent  les  circon- 
stances  du  fait.  Un  ver  semblable  observe  a  Vienne  en  1804,  un  au- 
tre en  France  en  1812,  dans  I'oeil  d'une  vache,  plusieurs  m6moires 
publics  de  1813  a  1830  sur  I'existence  fr6quente,  aux  Indes,  d'un 

(1)  Rhodius  rapporte  le  fait  en  ces  termes  :  «  Vitreum  oculi  humorem  non  in- 
flammari  tantum,  sect  etiam  putrescere,  argumento  est,  anno  1622,  ab.  Ad.  Spi- 
gelio  repertus  in  vitreo  liumore  oculi  equi  vermiculus...  »  Joan.  Rhodii,  Observ. 
mid.,  cent.  I,  obs.  LX.XXI,  p.  5a.  Palavii,  1657.  — Voy.  aussi  Bonet,  Sepulc,  lib. 
I,  sect,  xviu,  obs.  VI,  t.  I,  p.  422. 

(2)  John  Morgan,  Swim  serpent  vivant  dam  rail  d'un  cheval,  in  Transact.  x>f 
the  American  philosoph.  Society,  held  at  Philadelphia...,  t.  II,  p.  383. 

(3)  F.  Hopkinson,  Account  of  a  worm  in  horse' s  eye.  Transactions  citeesci-dessus, 
t.  II,  p.  183,  et  Mec/.  cowmen/.,  vol.  XI,  p.  IG6,  1784. 
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ver  dans  I'oeil  du  cbeval  et  de  I'ane,  dtablirent  dans  la  science  la  r6a- 
lit6  d'un  fait  que  Ton  edt  volonliers  rel6gu6  parmi  les  fables. 

Jusqu'alors  il  ne  s'agissait  que  d'une  filaire  dans  la  chambre  an- 
tSrieure  de  I'oeil  de  grands  animaux.  En  1830,  a  Berlin,  Nordmann 
etKrobn,  se  livrant  a  des  travaux  anatomiques  sur  I'oeil  de  quelques 
poissons,  remarquferent,  dans  I'bumeur  vitrfie,  des  corpuscules  blan- 
cbatrcs  qui  semblaient  se  mouvoir.  lis  ne  tarddrent  pas  a  reconnaitre 
dans  ces  corpuscules  de  v6ritables  belminthes.  Gelle  observation  fut 
pour  Nordmann  Toccasionde  nombreusesetint^ressantesrecbercbes. 
Le  savant  naturaliste  reconnut  qu'il  existe  des  entozoaires  dans  I'oeil 
cbez  des  mammif^res,  des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons,  et 
dans  Toeil  de  Tbomme  m6me  (1).  Gescheidt,  oculiste  a  Dresde,  rap- 
porta  ensuite  sur  ce  sujet  quelques  faits  nouveaux  ( 2);  Rayer  enfin, 
dans  un  important  travail,  r^unit  les  observations  publi6es  jus- 
qu'alors par  divers  auteurs,  observations  auxquelles  il  ajouta  le  r^- 
sultat  de  nombreuses  recherches  qui  lui  sont  propres(3).  Depuisl'in- 
vention  de  rophthalmoscope,  les  cas  devers  observes  dans  Toeil  cbez 
I'homme  sont  devenus  assez  communs. 


PREMIERE  SECTION 

VERS  DE  L'CEIL  CHEZ  L'HOMME. 

Les  vers  observes  dans  Toeil  cbez  I'bomme  sont  des  cestoides,  des 
tr^malodes  et  des  nfimatoides. 
Aux  cestoides  appartiennent : 

Vechinococcus.  {Synops., 

Le  cysticei'cus  cellulosse.  {Synops.,  x\° 9.) 

Aux  tr^matodes: 

Le  monostomum  lentis.  {Synops.,  n"  33.) 

Le  distomum  ophthalmobium.       {Synops.,  n°  39.) 

(1)  Alexandre  de  Nordmann,  Mikrographische  Beitrcege  zttr  Naturgesc/iichte  cler 
Wirbellosen  t/tietr,  I"  caliier  avec  planches  in-4°,  p.lkbh.  Deilin,  1832,  et  Anchiv. 
clemM.  compar6e,  par  Rayer,  fasc.  2,  p.  67,  1843. 

(5)  Gescheidt,  Die  Entozoen  des  auges,  eine  naturhistorische  ophthnlmologische 
skizze,  in  Zelischrifl  fiir  die  ophthalmologie,  etc.,  von  F.  A.  Aramon,  t.  HI,  1833, 
S.  405. 

(3)  P.  Rayer,  JVo<e  additionnelle  suv  les  vers  observds  dans  i'ail  ou  dans  I'orhite 
des  animaux  vertibris  {Archives  de  midecine  comparce,  fasc.  2,  p.  113.  Paris, 
1843). 
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Aux  n6mato'ides : 

La  filaria  lends.  {Synops.,  n"  76,  A.) 

La  fdaria  oculi humani {?).  {Synops.,  n" 76,  B.) 

A  I'exception  du  cysticerque,  toutes  ces  esp^ces  de  vers  n'ont  6t6 
observ^es  qu'un  petit  nombre  de  fois.  La  filaire,  le  monostome  el  le 
distome  ont  6t6  trouv6s  dans  le  cristallin  affects  de  calaracte ;  une 
autre  filaire  dans  la  charabre  ant^rieure;  le  cysticerque  a  616  vu 
dans  toutes  les  r(5gions  de  Toeil,  excepts  dans  le  cristallin. 

Article  premier.  —  Dans  le  cristallin,  les  cas  aujourd'hui  connus 
sont  au  nombre  de  six. 

I"  Gas  (Nordmann).  —  Filaire. 
En  novembre  1831,  ayant  regu  de  Grajfe  deux  cristallins  affeclSs  de  ca- 
laracte lentiCLilaire  qui  avaient  e(6  extraits  k  un  horame  fig^,  Nordmann 
trouva,  dans  I'humeur  de  I'un  de  ces  cristallins,  deux  anneaux  fins  et 
extrfimement  delicats  ou  le  microscope  fit  reconnaitre  distinctement  des 
filaires  enroules  (1). 

11*  Gas  (NonmiANN).  —  Filaire. 
En  1832,  Nordmann  trouva  dans  un  cristallin  affects  de  calaracte  {cata- 
racta  lenticiilaris  viridis)  un  filaire  vivant ;  il  6tait  enfonce  dans  la  capsule. 
Ce  cristallin  avail  6t6  extrait  de  Toeil  d'une  vieille  femme  par  le  profes- 
seur  Jiingken  (2). 

IIP  Gas  (Gescheidt).  —  Filaire. 
«  Chez  un  bomme  de  soixante  et  un  ans,  affects  d'une  double  cala- 
racte lenticulaire  molle  et  pulpeuse  a  I'int^rieur,  mais  pr^sentanl  a  son 
centre  un  noyau  plus  dur,  le  professeur  Ammon  fit  reparation  par  ex- 
traction du  cOt6  droit  et  par  abaissement  du  c6le  gauche  ;  il  me  donna  i 
examiner  le  cristallin  qu'il  avait  extrait ;  il  6tait  assez  volumineux,  co-' 
lor6  a  I'exl^rieur  en  jaune  brun;  il  offrait  la  consistance  d'une  bouillie. 
La  partie  centrale  6tait  d'un  jaune  plus  clair  et  avait  un  reflet  opalin 
particulier.  Plac6e  sousle  microscope,  la  substance  du  cristallin  pr6sen- 
tait  un  aspect  singulier  :  les  fibres,  qui  dans  I'^tat  normal  du  cristallin 
Bont  dispos6es  par  lamelles  r6gulieres,  6laient  plus  marquees  que  d'ordi- 
naire,  mais  semblaient  se  confondre  et  se  croisaient  fr6quemment.  Du 
c0l6  interne  du  cristallin,  oil  les  fibres  6taient  plus  confondues  que  par- 
lout  ailleurs,  sans  que  Ton  cessit  cependanl  de  pouvoir  en  reconnaitre  la 
direction  de  la  p6riph6rie  au  centre,  existaient  trois  filaires...  (3).  » 

(1)  Nordmann,  mdm.  cite,      caiiier,  et  Rayer,  mdm.  cild,  p.  72. 

(2)  Nordmann,  mdm.  cit ,  2'"  Hep.,  t,  IX,  et  Rayer,  mdm.  cil.,  p.  114. 
(3j  Gescheidt,  mdm.  cit.,  ot  Rayer,  ardnv.  cit.,  fasc.  2,  p.  115. 
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IV"  Cas  (Nohdmann).  —  Monostome. 
Dans  un  crislallin  airect6  de  calaracle  que  le  professcur  Jungkcn  avail 
cxtrait  chez  une  femrae  ag6e,  Nordmann  trouva  Iiuil  monoslomes,  qui 
6laient  log^s  dans  Ics  couches  superficielles  de  la  substance  de  la  lentlUe. 
Dans  ce  cas,  commc  dansle  second  de  filaire  rapporl6  cl-dessus,  la  cata- 
racte  6(ait  en  voie  de  formation  ;  les  cristallins  n'6laient  pas  encore  obs- 
curcis  et  leur  substance  avail  encore  de  la  raollesse  (1), 

V«  Cas  (Gescheidt  et  Ammon).  —  Distome. 

Chez  un  enfant  de  cinq  mois,  venu  au  monde  avec  une  cataracte  lenti- 
culaire,  accompagn^e  d'une  opacity  partielle  de  la  capsule,  le  profes- 
seur  Ammon  et  Gescheidt  trouverent  des  distomes  au  nombre  de  quatre  ; 
ces  vers  6taient  log^s  entre  le  crislallin  et  la  capsule;  en  examinant 
celle-ci  par  sa  face  externe,  on  pouvait  reconnailre,  i  de  petites  laches 
opaques,  le  lieu  qu'ils  occupaient  (2).  , 

L'enfant  6tait  mort  i' une  atrophie  mesenUriquc.  Le.professeur  Ammon 
a  publi6  les  details  dela  maladie  elde  I'autopsie  (3). 

VP  Cas  (GRAiEFE).  —  Cysticerque. 
Femme  ag6e  de  quaranfe-deux  ans,  c6cit6  de  I'ceil  gauche.  Diagnostic 
incertain ;  calaracle  (?) ;  extraction ;  issue  du  crislallin  alt6r6  et  d'un  cysti- 
cerque. Pas  d'accidenis  i  la  suite  de  reparation.  Vue  incomplete  (4). 

Les  vers  dans  le  crislallin  sent  rares:  Nordmann  rapporte  qu'll  a 
examine  encore  plusieurs  cristallins  cataracl^s  sans  y  trouver  de 
vers,  et  Gescbeidt  en  a  cherch6  en  vain  dans  tiois  autres  cas  de  ca- 
taracte et  dans  quatre  cas  de  trouble  des  humeurs  de  roeil;  enfin 
Rayer  a  examinfi  avec  soin,  a  la  loupe  et  au  microscope,  cinq  cris- 
tallins atteints  de  cataracte  membraneuse  et  quatorze  de  cataracte 
lenticulaire,  sans  y  rencontrer  d'entozoaire.  Depuis  ia  publication 
du  m^moire  oil  ce  fait  est  consign^,  Rayer  eut  I'occasioo,  ainsi  que 
nous-meme,  d'examiner  encore  bien  des  cristallins  atteints  de  cata- 
racte, mais  nous  n'y  avons  jamais  vu  de  vers. 

Article  II.  —  Dans  la  chambre  anteriewe  de  I'oeil,  on  n'a  point 
observ6  d'autre  ver  que  le  cysticerque  ladrique.  Dans  tous  les 
cas,  le  ver  6tait  libre,  et  n'a  616  reconnu  qu'a  la  suite  d'une  ophthal- 
mie. 

(1)  Nordmann,  mini.  ciL,  p.  ix,  et  Rayer,  Archiv.,  fasc.  2,  p.  IIC. 

(2)  Gescheidt,  wf/m.  ci(.,  et  Rayer,  yi'o/at).  ci7.,  fasc.  2,  p.  IIG. 

(3)  Zeitschrift  fiir  die  ophthulm..  3  Rand  s.  74. 

(4)  Climque  opht/i.,  trad,  de  E.  Meyer,  p.  968.  —  Rapporte  in  extenso  dans  J.  Le- 
mcine,  Des  parasites  de  I'appareii  de  la  vision,  in-8%  p.  50.  Paris,  1874.) 
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I«  Cas  (ScEMiiERiNG  et  Schott).  —  Cysticerque  ladrique. 
«  Chez  une  jeune  fiUe  de  dix-huit  ans  (1829),  d'ailleurs  bien  portante' 
semonlra  dans  la  chambre  ant6rieure  de  I'ceil  gauche  un  cysticerque 
{cysticercus  cellulo&m)  de  la  grosseur  d'un  grain  de  vesce.  II  parait  s'Otre 
d§velopp6  apn^s  une  violenle  ophthalmie ;  du  moins  la  petite  tache  trou- 
ble ou  pellicule  pour  laquelle  on  prenait  ce  ver  au  commencement  ne 
fut  remarqu6e  que  peu  de  temps  apr^s  la  maladie  de  I'ceil.  Je  le  vis  et  1^ 
dessinai  environ  deux  mois  apriis  cetle  inflammation,  donf,  au  reste,  les 
traces  avaient  si  compl^tement  disparu  que  Ton  remarquait  seulement 
une  l^gere  coloration  en  rouge  quand  I'ceil  6tail  echaufT^.  En  outre  ce 
ver  n'excitaif  point  de  douleur;  a  peine  causait-il  lin  leger  sentiment  d6- 
sagr6able  lorsqu'il  se  mouvait  un  peu  plus  fort,  et  il  n'emp6chait  la  vue 
que  lorsqu'il  s'avangait  au-devant  de  la  pupille.  Ordinairement  il  repo- 
sait  au  fond  de  la  chambre  ant6rieure,  absolument  comme  une  capsule 
du  crislallin  non  compl6tement  dissoute  et  tomb^e  dans  cette  chambre, 
et  il  se  pr^sentait  comme  une  boule  passablement  diaphane  qui  n'offrait 
qu'en  un  point  une  saillie  d'un  blanc  laiteux  et  non  transparente.  De 
ce  point,  on  voyait  parfois  sortirspontan6ment  ou  a  I'aided'un  doux  frot- 
tement  pratiqu6  sur  I'ceil,  la  partie  epaisse,  pliss§e  du  cou.  Alors  s'a- 
vangait aussi  la  partie  mince,  filiforme  de  ce  corps,  laquelle  se  terminait 
par  la  tfite...  Apr^s  fitre  rest6  sept  mois  dans  I'ceil,  et  avoir  cru  du  double 
pendant  le  temps  de  I'observation,  c'est-a-dire  avoir  acquis  la  grosseur 
d'un  pois,  le  ver  fut  extrait,  encore  vivanl,  par  le  docteur  Schott  au 
moyen  d'une  petite  incision  dans  la  corn^e  et  d'une  petite pince...  (I).  » 
IP  Cas  (Logan).  —  Cysticerque  ladrique.' 

«  A.  B...,  ag6  de  sept  ans,  fut  pr6sent6  au  docteur  R.  Logan,  vers  le 
milieu  de  Janvier  1833  ;  il  6tait  affects  d'une  violente  ophthalmie  scrofu- 
leuse  de  I'ceil  gauche,  avec  6tat  n6buleux  de  la  corn6e  qui  menagait  de 
d§truire  compl6tement  la  vue.  Depuis  le  mois  d'aout  1832,  il  avail  eu 
plusieurs  attaques  de  cetle  maladie.  Les  symptOmes  inflammaloires  dimi- 
nu^rent  graduellement  apr6s  I'application  d'un  vesicatoire  derri^re  I'o- 
reille  et  I'usage  de  quelques  purgatifs.  II  resta  cependant  une  legSre 
opacity  du  segment  inf6rieur  de  la  corn6e  suffisant  pour  obscurcir  la  vue, 
mais  non  pas  pour  la  d6truireenti(^rement.  Au  bout  d'une  semaine,  I'en- 
fant  fut  amene  de  nouveau,  el,  en  examinant  son  ceil,  le  docteur  Logan 
fut  fort  6tonn6  de  voir  un  corps  semi-diaphane,  ayant  environ  deux  li- 
gnes  de  diamiitre,  qui  flottait  dans  I'humeur  aqueuse  de  la  chambre  an- 
t^rieure.  Soumis  h  un  examen  minulieux,  il  parut  presque  parfaitement 
sph6rique,  porlant  i  sa  partie  inferieure  un  petit  appendice  blanc,  al- 
longe, avec  une  extr§mit6  16gtirementrenfl6e  resserablant  beaucoup  Ji  la 
Irompe  de  la  mouche  commune. 

«  L'oeil  de  I'enfant  est  actuellemcnt  dans  un  6tat  d'irritalion  du  pro- 
bablement  a  la  presence  de  ce  corps  6lranger,  qui  exerce  un  froltemcnt 

(1)  Iris,  von  Oken,  p.  717,  1830,  etNorrlraann,  Mem.  cil. 
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continue!  sur  la  surface  si  sensible  de  I'iris  et  sur  la  membrane  d61icate 
qui  tapisse  la  corn6e.  Quand  cet  animalcule  est  en  repos,  il  occupe, 
comme  on  I'a  d^jh  dil,  la  moiti6  InKrieure  de  la  corn6e,  et  s'616ve  jusqu'a 
la  mollis  du  disque  pupillaire,  de  sorte  que  I'enfant  ne  peut  dislinguer 
les  objets  qui  sent  situ6s  en  bas  et  est  oblige  de  les  61ever.  Depuis  la  pre- 
mii^re  fois  oii  ce  petit  Clre  a  6t6  remarqu6,  il  n'a  point  vari6  dans  sa 
grosseur.  » 

Le  cysticerque  n'a  point  6t6  extrait  (1). 

L'auteur,  a  la  suite  de  cette  observation,  fait  remarquer  que  les 
cas  d'bydatides  de  la.chambre  antdrieure  de  Tceil,  rapportds  paries 
anciens  auteurs,  et  entre  autres  celui  d'bydatides  dans  I'oeil  qu'oQ 
trouve  dans  Bust's  Magazine,  ne  sont  probablement  que  des  cas  de 
cristallin  sorti  desa  capsule  (2). 

Ill*  Cas  (Alessi).  —  Cysticerque  ladrique  (?). 

«(  Un  magistral  de  I'Abruzze  intdrieure,  ag6  de  trente  ans,  6tait  atteiat 
d'une  kfiratile  chronique  et  rebelle  de  I'oeil  gauche,  accompagn^e  de  vas- 
cularisalion  de  la  conjonctive.  En  examinanlcel  organe  avec  une  loupe, 
on  y  vit  un  ver,  qui,  de  la  chambre  poslerieure  ou  il  6lait  log6,  passa 
tout  a  coup  dans  la  chambre  antSrieure,  en  se  plagant  devant  la  moilie 
inf^rieure  latdrale  externe  de  I'iris,  de  manifere  que  la  pupille  6lait  d6- 
gagSe.  Lorsqu'on  le  regardait  ci  I'ceil  nu,  il  avail  environ  deux  lignes  et 
demie  de  longueur.  Sa  couleur  6tait  d'un  blanc  terne  dans  ses  deux  tiers 
infSrieurs,  fusiforme,  de  couleur  laiteuse  dans  son  tiers  superieur ;  dans 
cette  derni(^re  portion,  le  ver  pr^sentait  quatre  prolongemenls  :  I'un  supe- 
rieur qui  elait  le  plus  long,  I'autre  inf^rieur  qui  6tait  le  plus  court  et 
deux  lal6raux.  »  L'auteur  se  demande  si  ces  prolongements  elaient  des 
ventouses  etsi  le  ver  6tait  bien  un  cysticerque  :  il  ne  peut  en  repondre 
vu  les  difficult^s  de  I'observation,  mais  il  affirme  avoir  constats  ses  mou- 
vements  spontaues,  qu'il  dScrit  avec  soin,  ainsi  que  son  passage  reil6r6 
d'une  chambre  oculaire  dans  I'autre. 

Des  rem(^des  internes,  des  v6sicatoires  autour  de  I'orbite  pansys  matin 
et  soir  avec  une  pommade  compos^e  de  parties  6gales  de  calomel  et  de 
santonine  firent  phir  le  ver,  qui  fut  r6sorb§  en  moins  de  quarante  jours ; 
la  k^ratite  et  la  conjonctivite  ne  tard^rent  pas  a  disparaitre  (3). 

(1)  Robert  Logan,  Animalcule  dans  I'ceil  d'un  enfant  {The  Laiicet,  30  mars  1833. 
—  Arc/iiv.  gin.  de  mid.,  2°  serie,  1. 1,  p.  575.  —  Raycr,  arcltiv.  cii.,  p.  117). 

Les  deux  fails  dont  il  vient  d'etre  question,  attiibues  k  tort  le  premier  k 
Nordmann,  le  second  4  Mackensie,  sont  rapportes  par  Rognelta  [Tr.  d'ophl/iahu., 
p.  145,  146),  avec  des  inexactitudes  qui  pourraient  les  faire  prendre  pour  des  fails 
nouveanx. 

(2)  Cas  rapporte  par  Neumann,  dans  Rust's  magaz.,  t.  .\XXIIL 

(3)  Rapport  sur  le  travail  de  Alessi  relatif  d  I'lielminlhiase  dans  ses  rapporls 
avec  roculistJque,  par  Ralkem  (Bulletin  de  I'Acnd.  royale  de  med.  de  Delgiqic^, 
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II  est  difficile  de  reconnaitre  un  cysficerque  dans  Vanimal  d^crit 
par  M.  Alessi,  et  mfime  de  rapporter  cet  animal  a  quelque  ento- 
zoaire  connu. 

IVe  Cas  (Edwin  Canton).  —  Cystieerqne  ladrique. 
«  Un  enfant  de  dix  ans  fut  pr6senl6  a  I'auteur  dans  I'^lal  suivanl :  dimi- 
nution graduelle  de  la  vue,  resultant  d'un  ;6tal  n§buleux  de  la  corn6e 
avec  injection  des  vaisseaux  scl6roticaux.  Pen  k  peu  la  partie  centrale  de 
la  cornea  fit  saillie  et  devint  plus  opaque  que  la  portion  qui  I'entourait. 
L'enfant,  d'une  constitution  delicate,  se  plaignait  d'^prouver  dans  I'oeil 
une  douleur  profonde  et  constante,  et  amaigrissait  a  vue  d'ceil  On  pensa 
qu'il  6tait  utile  de  faire  une  ouverture  a  la  portion  la  plus  saillante  dela 
corn^e,  avec  un  couteau  ci  cataracte.  Cetle  incision  donna  issue  a  une 
petite  quantity  d'humeur  aqueuse  et  a  un  cysticerque  parfaitement  re- 
connaissable;  elle  fut  suivie  d'un  soulagement  imm6diat,  la  petite  plaie 
se  cicatrica  parfaitement.  »  Six  mois  apres,  nouveaux  accidents,  nouvelle 
incision,  issue  d'un  corps  plus  ou  moins  semblable  a  un  cysticerque. 
Plus  tard,  nouveaux  accidents.  Guthrie  pratique  une  nouvelle  incision  ; 
il  ne  s'echappe  que  de  I'humeur  vitr6e,  et  tout  fait  pr^sumer  que  le  corps 
semblable  a  un  cysticerque,  sorti  dans  la  seconde  incision,  6tait  le  cris- 
tallin  {{). 

V%  VI",  VIP,  VllJe  Cas.  Fails  observes  par  Mackenzie  (2),  de  Grajfe  (3), 
Roser  (4),  Wolcott  (5). 

t.  XII,  p.  197.  Bruxelles,  1853.  —  Alessi,  Bullettino  delle  scienze  mediche,  1845, 
et  Gaz.  mid.  de  Paris,  t.  I,  p.  491,  1846). 

(1)  Docteur  Edwin  Canton,  Cysticerque  dela  conjonctive  et  de  la  chambre  ante- 
rieure  de  Vceil  (The  Lancet,  juillet  1848,  et  Arch.  gen.  de  mid.,  4^  serie,  t.  XIX, 
p.  219,  1849). 

A  la  suite  de  son  observation,  E.  Canton  cite  un  cas  de  cysticerque  dans  la 
chambre  anterieure  de  I'ceil,  publle  par  Warlhon  Jones  (Manual  of  med.  a7id. 
surg.ophthalmy,  1847). 

Dansun  voyage  qu'il  lit  a  Paris  (octobre  1858),  Graefe  m'a  dit  avoir  vu  plusieurs 
cas  de  cysticerque  dans  la  chambre  anterieure  de  I'ojil,  et  plusieurs  aussi  dans 
les  paupi^re? ;  I'un  de  ceux-ci  etait  tr6s-petit. 

(2)  Mackenzie,  W,  Remarks  on  Neumann's  supposed  case  of  hydatid  in  the 
anterior  chamber  (of  the  eye),  Edinb.  med.  and  surg.  journ.,  vol.  LXXV,  1851. 
=  Case  of  cijsticercus  cellulosce  in  the  anterior  chamber  of  the  eye  ;  Lancet  and 
med.  Times,  184fi.  =  Case  of  living  cysticercus  in  the  anterior  chamber  of  the 
eye  (With  fig.)  Lond.  med.  Gaz.,  1833  (Cobbold,  Bib!.),  et  Traiti  des  maladies 
des  yeux,  trad.,  t.  II,  p.  863,  reproduit  dans  Lemoine,  mim.  cit,,  p.  47. 

(.3)  De  Gi(E(e,  Annates  d'oculistique,  t.  XXXI,  p.  24G,  1854,  et  Lemoine,  w^m. 
cit.,  p.  48. 

(4)  Roser,  Cysticerque  dam  la  chambre  antirieure  de  I'ail  droit  d'un  homme 
Agi  de  trente  et  unan,  extraction,  guirison,  in  Correspondenz-Blatt  zur  Forderung 
der  wissensch,  Heilkunde.  Marburg,  18C0,  p.  650  (cite  par  Kooberle). 

(5)  Cas  de  cysticerque  exirait  de  la  chambre  anterieure  (?)  de  I'oeil  d'une  femme 
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Article  III.  —  Dans  les  parlies profondes  de  I'oeil,  le  corps  vitr6,  la 
r6line,  la  chorolde,  on  a  observ6  quelques  cas  d'hydalides,  et  depuis 
.qu'on  explore  I'oeil  par  rophtlialmoscope,  on  y  a  vu  assez  frdquem- 
raent  des  cysticerques,  et  deux  fois  des  vers  n^matoldes  ind6termi- 
n6s. 

A.  —  Les  cas  d'hydatides  des  parties  profondes  de  I'oeil  sont  au 
nombre  de  trois ;  mais  dans  aucun  de  ces  cas  la  nature  du  corps  ob- 
serve n'a  6t6  bien  d6termin6e. 

Cas  (Portal). 

Portal  se  borne    dire  :  «  J'ai  lrouv§  des  hydatides  entre  ces  deux 
membranes  (la  choroide  et  la  ratine)  {]).» 

He  Cas  (Rossi). 

«  Dans  les  cadavres  de  personnes  morles  par  suite  d'un  polype  des 
sinus  I'rontaux  ou  maxillaires,  j'ai  trouve  de  nombreuses  hydalides  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet  qui  occupaient  la  choroide  et  la  ratine;  et 
ces  individus  n'^prouv^rent  pas  la  moindre  alteration  dans  la  vue  pen- 
dant leur  vie  (2).  » 

Cas  (Gescheidt). 

L'observation  de  Gescheidt  concerne  un  individu  ftge  de  vingt-quatre 
ans,  aveugle  par  suite  d'une  ophthalmic  interne  dont  il  avail  et6  atteint 
dans  son  enfance,  et  qui  etait  mort  d'une  phthisic  tuberculeuse. 

L'oeil  droit  ayant  6t6  incis6  transversalement,  on  trouva  la  choroide 
color^e  en  brun,  priv6e  de  son  pigment  et  parsem^e  de  vaisseaux  va- 
riqueux. 

La  ratine  paraissait  unie  et  confondue  avecle  corps  vitre  en  une  subs- 
tance blanche,  d'un  bleu  rougeatre;  au  niveau  de  Tenlr^e  du  nerf  opti- 
que,  elle  semblait  r6duite  il  un  cordon;  I'intervalle  existant  entre  la 
choroide  et  la  r6line  6tait  rempli  par  une  vessie  blanche,  qui  fut  aussitot 
reconnue  pour  un  6chinocoque  (hydatide).  La  membrane  externe  de 
Vechinocoque  6tait  blanche,  peu  Iransparente  et  assez  r^sislanle;  elle 
renfermait  une  seconde  poche  membraneuse  plus  fine,  d'un  blanc 
bleuftlre.  «  Cette  poche,  ouverte  a  son  tour,  laissa  6couler  du  liquide 
s6reux  qui  contenait  une  quantity  de  petits  vers,  les  uns  ronds,  les  autres 
ovalaires  et  olivaires;  outre  les  Ters  sortis  avec  le  liquide,  il  s'en  (rou- 

par  M.  Wolcott,  oculiste  de  I'hopilal  de  Maidstone,  coml6  de  Kent,  guerison.  — 
Daily-News,  li  fev.  18G6,  rapporte  dans  Annales  de  la  Soc.  entomol.  de  France, 
1"  trimestre  1866,  p.  xi. 

(1)  Portal,  Cours  d'anatomie  midicale,  t.  IV,  p.  418.  Paris,  1803. 

(2)  F.  Rossi,  Osservazioni  anat.  e  path.  suWorgano  delta  vista,  p.  22I.Gennajo, 
1828.  —  Mem.  delta  Acad,  di  Torino,  1830. 
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vait  plusieurs  adherents  aux  parois  du  kyste.  Quelques-uns  de  ces  ani- 
maux,  examines  au  microscqpe,  pr6sent^!rent,  surtout  ceux  a  forme 
ovale,  de  pefils  sugoirs  ronds.  Du  reste,  ils  formaient  une  masse  homo- 
g6ne,  et  I'on  ne  pouvait  rien  apercevoir  de  leur  structure  interne.  On  ne 
put  reconnaitre  Texistence  d'une  couronne  de  crochets  (1).  » 

B, —  Les  cas  de  cysticerque  sont  plus  nombreux  et  plus  certains : 
c'est  en  cousid^rant  les  mouvements  des  corps  observes,  la  marche 
de  raffection  oculaire  et  par  exclusion,  que  d'abord  on  a  6t6  amen^ 
k  regarder  ces  corps  comme  des  cysticerques ;  r6cemment  leur  na- 
ture a  616  constat^e  par  I'extraction. 

On  doit  la  connaissance  des  faits  publics  jusqu'a  ce  jour  (1859)  k 
de  Graefe  (de  Berlin)  et  Liebreich  (2). 

II  est  a  renaarquer  que  tons  ces  faits  ont  6t§  observes  h.  Berlin, 
ville  oil  Rudolphi  rencontrait,  chaque  ann6e,  quatre  ou  cinq  cas  de 
cysticerque  dans  divers  organes  chez  rhomnoe. 

Les  cysticerques  occupent,  suivant  de  Graefe,  le  corps  vitr6,  la 
choro'ide  ou  la  reitne.  Le  premier  cas  est  moins  frequent  et  moins 
facbeux.  Le  d6veloppement  des  entozoaires  a  lieu  sans  douleurs. 
Quelques  malades  ont  6prouv6  une  pression  dans  I'oeil  ou  de  la  c6- 
phalalgie  qui  avait  peut-6tre  une  autre  cause.  La  perte  de  la  vue  est 
partielle,  avant  d'etre  complete.  L'iris  change  quelquefois  sa  couleur 
normale  ;  plus  souvent  I'oiil  ne  pr^sente  aucune  alt6ralion  apparente. 
Du  reste  les  sympt6mes  sont  ceux  de  toutes  les  amblyopies  et  ne 
pourraient,  sans  I'examen  ophtbalmoscopique,  faire  reconnaitre  la 
presence  d'un  cysticerque. 

<(  On  observe,  au  moyen  de  ropbthalmoscope,  une  tumeur,  en  g6- 
n  6ral  sph^rique,  au  moins  dans  I'^tat  de  repos  de  I'ceil  et  del'ento- 
zoaire,  d'une  couleur  bieu^tre,  verdatre  ou  grise,  qui  affecte  des  rap- 
ports divers  avecles  vaisseaux  r6tiniens,  suivant  les  diff6rents  lieux 
qu'elle  occupe.  Quand  elle  est  situ^e  imm6diatemeut  en  avant  de  la 
r6tine  ou  dans  I'bumeur  vitr6e,  les  vaisseaux  r6tiniens  ne  passent  pas 
sur  la  tumeur;  ils  s'arrfitent  tousala  circonf6rence,  ou  sont  com- 
pl6tement  invisibles;  mais  quand  I'entozoaire  se  trouve  log6  dans 
r^paisseur  m6rae  de  la  ratine  ou  entre  cette  membrane  et  les  autres 
du  fond  de  roeil,  on  voit  les  vaisseaux  r6tiniens  passer  sur  la  tumeur 

(1)  Geschcidt,  mdm.cit.,  et  Rayer,  arc/t.  cit.,  fasc.  2,  p.  119. 

(2)  lis  ont  6te  rapportes  dans  les  Archiv  fiir  Ophthalmologie  redige'es  par 
de  Graefe,  Bonders  et  Arlt;  la  plupart  ont  ete  doiiiies  en  fran^ais  dans  nne  excel- 
lente  th6se  faiie  sous  les  auspices  de  M.  le  docteur  Desmarres  (Louis  de  la  Calie, 
De  I'oplilhalmoscope,  lh6se.  Paris,  185G). 
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pour  s'y  ramiQer,  ou  la  croiser  pour  aller  se  ramifier  plus  loin 
comme  h  rordinaire  (1).  » 

La  tumeur  du  fond  de  I'oeU  est  form6e  vraisemblablement  par  un 
kyste  dont  la  parol  mince  et  Iransparente  laisse  apercevoir  I'enlo- 
zoalre,  reconnaissable  sa  forme  et  h  ses  mouvements.  Lorsquele  cys- 
ticerque  est  sllu6  derrl^re  la  r6tine,  celle-ci  s'ulcfire  quelquefois  et 
le  ver  arrive  dans  le  corps  vitr6.  Dans  certains  cas,  le  cysticerque 


l  ie.  31.  —  Cysticerque  du  corps  vitr6  \'u  a  rophtlialmoscope  (d'apresde  Graefe).—  a,  Cyslicerque 
(Icrriere  lequcl  disparaisseut  les  vaisseaux  r^tiaiensj  b,  impressions  laiss6cs  sur  la  ratine,  ct 
caus^es  peut-etrc  par  I'entozoaire. 

p6rit  et  resle  atrophic.  Dans  deux  cas  semblables,  observes  par 
de  Greefe,  roeil  a  6t6  conserve,  mais  la  vue  n'a  pas  6t6  recouvr6e ; 
dans  les  autres  cas,  roell  a  6t6  compl6tement  perdu. 

Plusieurs  cysticerques  pourraient  se  rencontrer  ensemble  dans  le 
corps  vitr6  ;  ce  fait  a  6t6  observd  cbez  le  pore. 

Un  seul  cBil  est  ordinairement  cnvabi,  en  sorle  que  le  pronostic 
doit  6tre  en  g6n6ral  moins  grave  que  celui  d'une  araaurose  ordinaire; 
mais  la  multiplicity  fr6quenle  des  cysticerques  pourrait  faire  craindre, 
dans  certains  cas,  la  presence  de  ces  entozoaires  dans  les  centres 
nerveux. 

(1)  L.  de  la  Calle,  msecitie,  p.  C6. 
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i°  Cas  de  cysticerque  dans  le  corps  vitre. 

I«'  Cas  (LiEBREicH  et  Ghjefe). 
Jeune  homme  de  vingl-lrois  ans.  Strabisme  coriYergent;  amblyopie  de 
I'oeil  gauche  depuis  renfance.  Deux  cyslicerques  dans  cet  ceil ;  point  de 
changement  pendant  neuf  mois  (I). 

n«  Cas  (Gn^FE). 

Gargon  de  dix  ans.  Amblyopie  de  I'oeil  gauche.  Cysticerque  du  corps 
vilre;  point  de  changement  au  bout  d'un  mois  (2). 

2°  Cas  de  cysticerque  de  la  retine  ou  exterieurs  d  la  reline. 
I*"-  Cas  (GHiEFE). 

Femme.  Amblyopie  r^cente  de  I'oeil  gauche.  Cysticerque  dans  cet 
ceil;  trois  semaines  apr^s,  accroissement  du  sac  (un  tiers  environ).  Cinq 
mois  apr6s,  l^ger  affaissement,  persistance  du  phenom6ne  (3). 

II''  Cas  (Gr^fe). 

Femme.  Amblyopie  de  I'oeil  droit,  depuis  deux  mois.  Cysticerque  au 
centre  de  la  retine  ;  neuf  mois  apres,  membranes  flotlantes  dans  le  fond 
de  I'oeil,  remplagant  la  tumeur  (4). 

IIP  Cas  (Gr^fe). 

Homme.  Amaurose  de  I'oeil  droit,  cysticerque  (5).      '     .  . 

1V«  Cas  (Gr^fe). 

Femme;  vingt  ans,  grossesse  de  cinq  mois;  amblyopie  de  I'oeil  gau- 
che depuis  cinq  mois;  cysticerque  (6j. 

V«  Cas  (Grjjfe). 

Femme;  cinquante-huit  ans;  depuis  deux  mois,  diminution  de  la  vue 
de  I'oeil  droit.  Amaurose  cenlrale ;  cysticerque  vers  le  centre  du  fond  de 
I'oeil  (7). 

VI"  Cas  (GRiEFi;). 

Femme ;  vingt-cinq  ans ;  amblyopie  de  I'oeil  droit  depuis  deux  ou  Irois 
mois;  cysticerque.  Membranes  d6velopp6es  dans  tout  Je  fond  de  I'oeil  (8). 

(1)  Arch,  ophtlialm.  de  Grisfe,  Doiulers  et  Arit,  t.  I,  part,  ii,  p.  3.13. 

(2)  Archiv.  citces,  t.  II,  part,  i,  p,  263. 

(3)  Archiv.  cit.,  part,  n,  p.  457. 

(4)  Archiv.  cit.,  1. 1.,  part,  i,  p.  463. 

(5)  Archiv.  cit.,  t.  I,  part,  i,  p.  465. 

(6)  Archiv.  cit.,  t.  I,  part,  ii,  p.  326. 

(7)  Arcliiv.  cit.,  t.  II,  part,  i,  p.  259. 

(8)  Arch,  cit.,  t.  II,  part,  ii,  p.  335. 
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VII"  Cas  (Gr^fe)  . 

Homme  ;  quarante-six  ans ;  perte  parlicUe  de  la  vision  de  I'oeil  droit; 
cysticerque  situ6  probablement  entre  la  r6line  et  la  scl6rotique  (I). 

Depuis  la  publication  de  ces  fait  en  France,  de  nouveaux  'cas  de 
cysticerque  dans  les  parties  profondes  de  i'oeil  ont  6t6  observes  par 
de  Gra3fe.  Deux  fois  le  savant  oculiste  de  Berlin  a  tent6  Textraclion 
de  I'enlozoaire : 

Une  premiere  fois,  en  pratiquant  une  ouverture  a  la  scl6rotique  ; 
le  cysticerque  fat  extrait  par  lambeaux ;  I'oeil  fut  conserve,  mais  la 
vision  resta  abolie. 

Une  seconde  fois,  rouverture  fut  faite  a  travers  la  corn(5e;  le  cys- 
ticerque fat  extrait  intact;  I'oeil  et  la  vision  furent  conserves.  Ce 
cysticerque  que  de  Graefe  a  bien  voulu  soumeltre  h  mon  examen, 
offre  les  caract^res  du  cysticerque  ladrique  ;  il  est  plus  petit  que 
ceux  qui  se  trouvent  ordinairement  dans  le  tissu  cellulaire  intermus- 
culalre  ou  dans  lecerveau  (2), 

A  r^poque  oil  de  Graefe  nous  a  donnfi  ces  renseignements  (24  oc- 
tobre  1858),  il  avait  i&jk  observe  treize  cas  de  cysticerque  dans  les 
parlies  profondes  de  I'oeil  (3). 

G.  —  Les  cas  de  vers  n6matoides  sont  au  nombre  de  deux;  mais 

(1)  Arc/nv.  cit.,  t.  II,  part,  ii,  p.  339. 

(2)  Voyez  dans  Vlconographie  opht'ialmologique  de  Sichel,  Paris,  1859,  p.  711, 
pi.  LXXn,  fig.  !),  une  observation  communiquee  par  de  Graefe. 

(3)  Voyez  encore  les  cas  suivants  : 

10  Desmarres.  —  Cysticerque  de  la  retine  chez  an  homme  ige  de  32  ans  {Traiti 
des  maladies  des  yeux,  T  edit.,  t.  Ill,  p.  75G,  et  Lemoine,  minx .  cit.,  p.  65). 

2°  A.  Sichel  fils.  —  Cysticerque  dans  les  parties  profondes  de  I'oeil  chez  une 
femme.  Extraction,  guerison  incomplete  (Note  sur  un  cas  de  cysticerque  ladrique 
iatra-oculaire,  in  Gaz.  hebd.  de  mid.  Paris,  11  janv.  1872). 

3"  D'CAttRERAR  d'Arago.  —  Cas  de  cysticerque  de  la  retiue  observe  k  Barcelone , 
pendant  huit  mois;  le  malade  n'eprouva  aucune  douleur  [Med.  Times,  aout  1873, 
p.  Wl). 

4°  Desmarres.  —  Cysticerque  du  corps  vitre,  chez  un  jeune  homme  de  22  ans 
{Bull.  Acad,  de  midedne,  p.  290,  1875,  et  Gaz.  h6p.,  p.  257.  Paris  1875). 

5°  D"^  Richard  Ihlo.  —  Cysticerque  sous-retinien,  accidents  graves,  extirpation  du 
globe  oculaire.  R.  Ihlo,  Ein  Fall  von  Gysticercum  cellulosae  subretinalis  (Th^se, 
Konigsberg,  1876)  {fJayem,  1876). 

L'auteur  a  reuni  58  cas  de  cysticerques  intra  ou  extra-oculaires  qui  se  repartis- 
sent  de  la  maniere  suivante:  chambre  anterieure  10,  —  gris  1,  —  crlstallin  I,  — 
choroide  2,  —  corps  vitre  16,—  devant,  dana,  sous  la  retine  21,  —  sous  la  conjonc- 
tive  4,  —  dans  la  paupi^re  2,  —  dans  la  cavite  orbitaire  1 . 

R.  Liebreich,  Altas  (Tophthalmoscopie.  Paris,  1870,  pi.  VII,  Cysticerque  dans 
le  corps  vitr6  et  sous-retinien. 
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ils  n'ont  6t6  vus  I'un  et  I'autreque  dans  le  fond  de  roeil.  II  est  done 
difflcile  de  se  prononcer  sur  le  genre  de  vers  auquel  ils  appartiennent 
et  m6me  sur  leur  veritable  nature. 

Le  Ouadri  de  Naples  a  raoDtr6  au  congrfis  ophtbalmologique 
deBruxelles  le  dessin  d'un  ceil  humain  dans  lequel  on  avait  vu  par 
I'examen  ophlhalmoscopique  un  ver  n6matoIde  qui  s'agitait  dans 
I'humeur  vitr^e.  Gever  avait  dix  lignes  de  longueur  environ  etallait 
en  diminuant  de  grosseur  vers  Tune  de  ses  extr6mit6s.  II  existait  chez 
une  femme  ag^e  de  trente  ans  (1). 

M.  Fano  rapporte  uq  fait  a  peu  prSs  semblable,  il  s'agit  d'un  en- 
fant ag6  de  douze  ans  quise  plaignait  de  troubles  dans  la  vue  de  I'ceil 
droit.  A  I'examen  opbthalmoscopique,  on  d6couvrit  dans  le  corps 
vitr6  un  filament  uoir  qui  paraissait  ou  disparaissait  par  moments  et 
qui  avait  des  mouvements  deflexion  ou  d'extension  trfis-apparents. 
II  pouvait  avoir  sept  millimetres  de  longueur;  I'une  des  extr6mit6s 
pr6sentait  un  petit  renflement  supports  par  une  portion  un  peu  v&- 
tr6cie(2). 


DEUXifiME  SECTION 

VERS  DE  L'ffilL  CHEZ  LES  ANIMAUX  DOMESTIQUES. 


CHAPITRE  PREMIER 

VERS  CHEZ  LE  PORC. 

Les  seuls  vers  que  Ton  ait  observes  dans  Tcsil  chez  le  pore,  sont 
des  eysticerques  ladriques.  Comme  ceux  dont  nous  venons  de  parler, 
ils  Staient  situ6s  dans  les  diff6rentes  regions  del'oeil.  lis  sont  proba- 
blement  beaucoup  plus  frequents  que  ceux  de  I'bomme,  et  m6rite- 
raient  une  6lude  approfondie  au  point  de  vue  de  I'anatomie  pa- 
tbologique  et  de  la  th6rapeutique. 

Van  der  Hoeven(3),  Nordmann  (4)  et  Gescheidt(5)  en  ont  observe. 

(1)  Cite  par  Sichel,  Iconographie  ophthalmologique,  p.  707,  1869  (Sichel  dit 
que  ce  ver  existait  dans  la  cliambre  anterieure  de  I'oeil.  —  M.  Fano  dit  au  coii- 
traire  qu'il  6tait  dans  le  corps  vitre). 

(2)  Fano,  Traitd  des  maladies  des  yeux,  t.  II,  p.  498,  et  Receuil  de  mid.  vd- 
terinaire,  p.  140.  Paris,  1869. 

(3)  Hand boek  der  Dierku7ide,  D.I,  hi.  115. 

(4)  Nordmann,  mdm.  cit.,  et  Rayer,  Archiv.,  fasc.  2,  p.  77. 

(5)  Gescheidt,  miim.  cit.,  et  Rayer,  Arcliiv.,  fasc.  2,  p.  144. 
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Nordmann  en  a  rencontre  qualre  fois  sur  dix-buit  yeux  examines  ; 
Gescheidtdeux  fois  sur  quarante-six  yeux.  Sur  chaque  animal  un 
seul  0311  (5tait  envalii.  A  Paris,  Rayer  n'en  a  point  trouv6  sur  qua- 
rante-deux  yeux  examines  (1). 

Parmiles  quatre  cas  observes  par  Nordmann,  dans  trois  11  n'y 
avail  qu'un  seul  ver  8ilu6  :  deux  fois  dans  la  chambre  ant^rieure^ 
une  fois  dans  la  chambre  post6rieure.  Dans  ce  dernier  cas  le  cristal- 
lin  6tait  affectfide  cafaracte. 

Dans  le  qualrifeme  cas  le  cristallin  6tait  affectd  d'une  cataracte 
capsulo-lenticulaire.  La  partie  post6rieure  de  la  tunique  du  globe 
oculaire  6tait6paissie,  et  formait,  autour  du  point  d'insertion  dunerf 
oplique,  un  bourrelet  qui  donnait,  au  toucher,  la  sensation  d'une 
ossification.  Dans  reparation  de  k^ralonyxis,  essayde  sur  cet  ceil,  le 
crislallin  ne  put  6tre  abaiss6,  11  remontait  en  sa  place  d6s  que  la  d>5- 
pression  cessait. 

L'examen  anatomique  montra,  dans  le  corps  vitre,  des  corps  irr6- 
guliers,  brunfttres,  qui  n'6taient  point  des  parcelles  de  pigment  du 
corps  ciliaire,  mais  du  sang  coagul6  qui  avail  dil  sortir  des  vaisseaux 
ant6rieurement  i  I'opSration  teniae  sur  Toeil.  En  outre,,  dans  le  corps 
vitr6  se  trouvaient  six  vers  v6siculaires,  dont  deux  flotlaient  prSs  du 
bord  inf^rieur  du  crislallin,  tandis  que  les  quatre  autres  6taient  log(5s 
au  fond  du  corps  vitr6.  II  existait  une  ossification  dans  I'espace  com- 
pris  enlre  la  paroi  interne  de  la  scl6rotique  et  la  ratine.  Cette  ossifi- 
cation occupait  presque  tout  le  fond  du  globe  oculaire;  dans  le 
milieu  elle  avail  a  peu  pr6s  trois  lignes  et  demie  d'6paisseur,  la- 
quelle  allait  en  diminuant  progressivement  sur  les  c6t6s  ;  il  n'y  avail 
pas  d'all6ration  dans  la  membrane  art6rielle  et  le  surtout  coIor6,  c'est- 
k-dire  le  tapis,  non  plus  que  dans  la  membrane  vasculaire.  L'ossifi- 
cation  6tait  constitute  par  plusieurs  petites  tcailies  en  forme  de  pei- 
gne,  dispos6es  par  couches  les  unes  sur  les  autres,  el  ayant  lacon- 
sistance  des  tcailles  de  poisson.  Sous  cette  enveloppe  se  lrouv6rent 
six  autres  individus  du  cysticercus  cellulosse.  L'ossificalion  adh6rait 
non-seulement  lat(5ralement,  mais  aussi  dans  le  fond,  a  la  membrane 
6paisse,  opaque  et  dure  du  globe  oculaire. 

Parmi  les  deux  cas  dc  Gescbeidt,  une  fois  le  cysticerque  (5tait  dans 
la  chambre  antdrieure,  une  autre  fois  enlre  la  chorolde  et  la  ratine. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  ver  etait  entoure  d'une  legere  exsudation  oi 
forme  d'enveloppe,  sur  laquelle  on  pouvait  voir  d  la  loupe  quelques  ra- 
mifications vasculaires  fines,  surlout  du  cCte  dela  retine. 


(I)  Rayer,  mdm.  cit.,  p.  144. 
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CHAPITRE II. 

VERS  CHEZ  LES  SOLIPEDES. 

Filaria  papillosa  (?)  {Synops.,  u°  81). 

Nous  avons  dit  qu'on  a  observ6  en  Europe,  en  Am6rique,  et  trfes- 
fr6quemment  dans  I'lnde,  un  ver  n^matolde  situ6  dans  la  chambre 
aQt6rieure  de  I'oeil  chez  le  cheval  et  I'Ane.  Ces  vers,  dans  ces  di- 
verses  contr^es,  appartiennent-ils  a  la  mfime  espfice  ou  forment-ils 
des  esp6ces  distinctes?  S'ils  sont  de  la  mfime  esp6ce,  appartiennent- 
ils  a  la  filaria  papillosa  que  Ton  rencontre  dans  les  autres  organes  du 
cheval  et  de  I'ane?  Ces  questions  ne  sont  point  rSsoIues.  Nous  nous 
occuperons  doac  s6par6ment :  1°  des  vers  de  I'ceil  observes  dans 
I'Inde ;  2°  de  ceux  que  Ton  a  observes  en  Europe  et  en  Am^rique . 

Article  iremier.  —  Les  vers  de  I'oeil  chez  le  cheval  rfignent  en- 
zootiquement  dans  certaines  contr6es  de  I'Inde.  lis  sont  connus  au 
Beogale  sous  le  nom  de  sanp  ou  serpent  dans  I'oeil  des  chevaux. 
Souvent  les  animaux  qui  en  sont  affectds  sont  atteints  aussi  d'une  fai- 
blesse  des  lombes  que  les  habitants  appellent  A'Mwree. 

Cette  maladie  a  6t6  observde  au  Bengale,  dans  I'Inde  sup^rieure, 
a  Madras,  a  Poosah,  district  de  Tirhoot,  a  Ghazepore,  k  Sumbulpore, 
a  Ceylan,  etc. 

Dans  les  localit6s  basses  ethumides,  suivant  Twining  et  Gribb,  dans 
celle  oil  les  vents  d'est  prevalent,  on  trouve  la  maladie  appel^e 
kumree  et  les  vers  dans  les  yeux,  et  vice  versa.  Ces  vers  sont  rares 
dans  les  conlr6es  61ev6es  et  s6ch^s. 

L'apparilion  de  ces  vers  n'a  lieu  que  dans  une  seule  saison,  dans 
la  saison  froide.  A.  Poosah,  pendant  vingt-deux  ans,  Gibb  n'a  ja- 
mais vu  de  ces  vers  que  dans  les  cinq  mois  d'octobre,  novembre, 
d6cembre,  janvier  etf6vrier.  En  g(5n6ral,  dans  la  saison  froide,  plus 
les  pluies  ont  6(6  considerables  plus  il  y  a  des  cas  de  vers  dans  les 
yeux.  Une  ann6e  ou  les  pluies  avaient  616  Tirhoot  plus  considerables 
ot  plus  persistanles  que  d'ordinaire,  et  oil  tout  le  pays  avail  6l6 
inonde,  i'observateur  cit6  ci-dessus  vit  plus  de  cas  de  vers  que  les 
ann6es  pr6c6dente8. 

Dans  les  localit6s  oii  elle  existe,  cette  maladie  s'observe  assez 
fr6querament;  elle  ne  parait  pas  cependant  s'(5lendre  jamais  sur  un 
Davaine,  2*  6dit,  S3 
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grand  nombre  d'animau  x^i  la  fois  :  Gibb  en  a  observ6  environ  vingt 
cas  par  an  ;  a  Poosab,  dans  la  saison  froide,  on  voit  environ  trente 
cas  de  vers  dans  lesyeux  cbez  les  poulains. 

« 

La  cause  de  rinvasionde  ces  entozoaires  est  ignor^e;  on  n'a  point 
trouv6  dans  la  nourriture  ou  dans  les  bftissons  I'explication  de  ce 
ph6nom6ne. 

II  existe  un  ou  deux  de  ces  vers  dans  rocil,  et  quelquefois  trois; 
il  arrive  aussi  qu'un  second  ver  parait  dans  un  oeil  dont  on  avait  d6ja 
exlraitun  autre  ver  quelques  mois  auparavant. 

Un  seuloeil  parait  ordinairement  affects. 

Le  parasite  est  toujours  situ(§  dans  la  chambre  anl6rieure  ;  il  y  est 
libre  et  nage  dans  I'bumeur  aqueuse.  Ses  mouvements  sont  plus  ou 
moins  vifs  et  analogues  a  ceux  d'une  sangsue.  Dans  des  cas  rares  le 
verreste  faible,  il  p6rit  et  est  r6sorb6. 

Ordinairement,  sa  presence  produit  uiie  vive  irritation  :  rccil  est 
larmoyant,  les  paupi6res  a  demi  ferm^es,  la  conjonctive  rouge,  in- 
ject6e;  I'humeur  aqueuse  se  trouble,  prend  un  aspect  laileux;  I'iris 
s'enflamme;  lacorn(3e  perd  sa  transparence,  de  la  lympbe  coagula- 
ble  et  dusang  se  d^posent  enlre  les  lames,  elle  devient  completement 
opaque ;  alorSj  les  pb6nom6nes  inflammatoires  s'apaisent  graduelle- 
ment,  mais  la  vue  est  completement  perdue. 

On  reconnait  la  cause  de  Tinflammation  de  I'oeil  a  la  presence  d'un 
ver  derri6re  la  corn6e  transparente. 

Les  chevaux  a£fect6s  de  vers  dans  les  yeux  sont  sujets  a  la  fai- 
blesse  des  reins,  etles  deux  maladies  se  succ^dentou  coincident  I'une 
avec  I'aulre  si  souvent  que  Ton  croit  g6n(5ralement  dans  le  pays 
que  la  seconde  est  la  consequence  de  la  premiere:  I'une  et  I'autre 
affection  ont  lieu  dans  les  mfimes  conditions,  dit  Gibb,  avec  cette 
difference  que  la  faiblesse  lombaire  se  manifesto  en  toute  saison  de 
I'annee,  quoiqu'elle  soit  plus  fr6quente  dans  les  mois  froids. 

Oq  a  suppose  que,  cbez  ces  chevaux,  des  vers  peneirent  dans  la 
moelle  epiniere,  mais  I'autopsie  n'en  a  pas  fait  decouvrir;  on  a  seu- 
lement  constaie  dans  le  canal  racbidien  une  accumulation  de  serum. 

Le  seul  moyen  que  Ton  connaisse  de  s'opposer  a  la  perle  de  la 
vue,  c'est  I'extraction  du  ver ;  il  importe  de  la  pratiquer  des  le  debut 
de  la  maladie,  siiion  une  opacit6  plus  ou  moins  6tendue  de  la  cornee 
persiste  apres  roperation. 

L'extraction  se  fait  par  une  incision  pratiquee  vers  le  bord  de  la 
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corn6e;  on  se  sert  d'une  lancette  ordinaire  ou  d'un  trocarl  d'un  petit 
volume  (Molyneux).  Un  couleau  &  cataracte  serait,  saris  doute,  pr6- 
ftJrable.  Le  cheval  doit  6lre  op(5r6  debout,  altitude  qui  facilite  la  sor- 
tie du  ver  (Grelies);  on  doit  saisir  le  moment  oil  il  se  rapprocbe  de 
lacorn6e. 

Apr^s  reparation,  on  a  recours  aux  applications  froides,  a  la  pur- 
gation et  a  la  saign6e. 

pniA'ciPAUX  THAVAUX  sun  les  vers  de  l'ceil  daijs  l'inde. 

M.  Kennedy,  Account  of  a  now  descript  worm  {ascaris  pellucidus)  found  in  the 
eijes  of  horses  in  India,  in  Transact  of  the  royal  Soc.  of  Edinburg,  vol.  IX, 
p.  107,  read  feb.  1816,  and  iiov.  1818,  et  Bull,  de  Firussac,  Ss.  nat.,  VII,  122. 

Breton,  Transactions  of  the  medical  and  physical  Society  of  Calcutta,  vol.  I, 
p.  337,  1825.  , 
Gkelies,  Transact,  of  the  med  and.  physical  Society  of  Calcutta,  yol.  I,  p.  340 
1825. 

Twining,  Observations  on  the  filaria  or  threadworm  found  in  the  eyes  of  horses 
in  India,  in  Transact,  of  med.  and  surg.  Society  of  Calcutta,  vol.  I,  p.  345,  — 
Edind.  med.  and  surg.  Journ.,  a°  86,  p.  240,  1826  ;  —  Velerinaricm  for  1828. 

GiBB,  Veterinarian,  1. 1,  1828,  jun.,  n"  6,  194. 

R.  Molyneux,  On  the  worm,  in  the  eye  of  the  horses  and  on  the  kumree,  or 
weakness  of  the  loins,  in  horses  in  India,  in  the  Veterinarian,  for  1828,  t.  I, 
a.  309. 

Pebcival,  Diseases  of  horses  in  India,  in  the  Velerinariam,  for  1820,  t.  I, 

P-  5-  ;  ) 

Macnamara,  Tlie  filaria  '  papillosn,  found  in  the  eye  of  man  and  the  horse  (In- 
dian Arm.  med.  sc.,  w  16,  el  Ann,  of  milit.  And  Nau.  surg.  journ. ,\o\.  LXIY, 
p.  527,  1845.  —  (Cobbold.,  Bibl.) 

Article  II.  —  A.  —  Le  ver  n6maloide  que  Ton  a  observe  en  Eu-i 
rope  et  en  Am6rique,  dans  la  cbambre  anterieure  de  I'oeil  cbez  les 
solip6des,  ne  parait  pas  se  rapporter  exactement  par  ses  caractSres 
a  la  filaire  observ6e  dans  l'inde  ;  en  outre  il  ne  parait  pas  que  les 
cbevaux  alteints  de  la  filaire  de  Voeil  dans  nos  pays  soient  sujets  a 
la  faiblesse  des  lombes;  les  cas  en  sont  d'ailleurs  rares  et  n'ont 
6t6  signalfis  que  de  loin  en  loin.  La  plupart  appartiennent  a  notre 
sificle,  ■  '  . 

Nousavons  parl6  du  cas  deSpigel  obsorv(5  en  1625,  et  de  celui  de 
Morgan  et  Hopkinson  en  1782  ;  deux  auttes  cas  ont  6t6  signalCs  dans 
un  ouvrage  espagnol  publi6  en  1773  :  «  On  in'appela,  dit  I'auteur, 
pour  voir  une  mule  de  six  ans  (en  Aragon),  iaquelle  avait  dans  I'int^- 
rieur  de  l'ceil  gauche  une  petite  couleuvre  grosse  comme  un  cheveii 
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et  longue  d'un  pouce  environ,  ayantdes  mouvemenls  Ir^s-vifs,  etc.  » 
Le^m^me  auleur  dit  encore  avoir  vu  ea  France  un  ver  sembla- 
ble,  qui  fut  extrait  de  par  la  lancette;  le  cheval  conserva  la 
vue  (1). 

A  Vienne,  un  v6t(5rinaire  distingud,  Sick,  en  a  observe  ud  cas 
en  d804  (2) ;  Bremser  un  autre  cas  en  1813  (3)  et  Diesingun  nouveau, 
il  y  a  peu  d'arindes  (4) ;  k  Oldenbourg,  un  entozoaire  semblable  a  (5t6 
observe  par  Gr6ve  (5);  un  autre  cas  a  6t6  vu  par  Nordmaun  et  Gurlt 
h  Berlin  (6) ;  un  autre  encore  en  Italie  par  un  anonyme  (7),  enSn  un 
dernier  Caspar  Boudgourd  en  France  (8). 

Ea  1842  le  Lee  vit  a  New- York  un  ver  nfimatoide  dans  la 
cbambre  ant6rieure  de  I'oeil  d'un  cheval.  Observe  en  f6vrier,  ce 
ver  avail  environ  un  demi-pouce  de  longueur;  acluellement  (24juin) 
il  est  long  de  quatre  pouces;  il  ressemble  a  un  fil  blanc  donl  Tunc 
desextr6mit6s  serait^largiedans  la  longueur  d'un  demi-pouce  ou  plus. 
II  a  des  mouvemenls  trds-rapides  et  tr^s-gracieux.  II  reste  confinfi 
dans  la  chambre  ant6rieure  ;  jamais  ilnep6ndlre  dans  la  chambre 
post6rieure.  Ses  mouvements  ne  paraissent  pas  percus  par  le  cheval. 
Dans les  premiers  temps,  la  conjonclive6lailtr6s-inject6e  ;  aujourd'hui 
elle  est  en  apparence  normale  (9). 

Un  autre  cas  semblable  a  6l6  observ6  au  Canada  (Soronto-Canada) 
parM.  Smith  en  1868,  Le  ver  log6  dans  la  chambre  ant^rieure  de 
I'oeil  du  cheval  6tail  long  de  quatre  centimetres ;  ses  mouvements 
^taieut  rapides  et  varies.  La  corn^e  pr6sentait  une  certaine  opacity; 

(1)  InsUtutiones  Albeyteria^  etc.,  1173,  trad,  par  Rodet  [Recueil  de  mid.  vet., 
U  VIII,  p.  287.  Paris,  1831  ;  extrait  dii  Joum.  prat,  de  mid.  vet.,  janvier  1830). 

(2)  Cit6  par  Rudolphi  in  Bemerkungen  aus  dem  gebiet  der  naturgeschichte,  etc., 
I.  B,  p.  14,  Berlin,  1804. 

(3)  Bremser,  ouv.  citd,  p.  18.  —  Rudolphi,  Synopsis,  p.  213. 

(4)  Diesing,  Si/stema  helminthum,  t.  II,  p.  274. 

(5)  Bern.  Ant.  Greve,  Erfuhrungen  und  beobachtungen  iiber  die  kvankheilen  der 
hauslldere  im  Vergleich  mil  den  krmkheilen  des  menschen,  1  Boendchen,  p.  174. 
Oldenburg,  1818. 

(G)Nordmann,  Mem.  cite',  et  Arch,  demed.  compar6e,hsc.  2,  p.  76. 

H)  Ver  dans  I'cbH  d'un  dne,  au  rapport  de  Greve  fmem.  cite  ci-des5us). 

(8)  Boudgourd,  velerinaire  k  Nimes  ;  trols  vers  (crinons)  extraits  de  I'ojild'unc 
{Recueil  de  mid.  vitirin.,  t.  I,  p.  119.  Paris,  1824,  et  Jounza/  de  mid.  vit. 
et  comp.,  1827,  p,  573. 

[Voyez  d'autres  Indications  dans  Rudolphi,  Synopsis,  p.  213,  214  ;  Rayer,  Arch, 
■cit.,  p.  136,  note.] 

(o)  Ch.  Lee,  An  account  of  a  filaria  in  a  horse's  eye  [The  American  journ.  of 
■c.  and  arts,  n»  2,  vol.  XXXIX.  New-York,  1840). 
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on  fit  rextraclion  du  ver,  et  quatre  mois  -aprbs,  il  ne  restait  qu'unel6- 
g6re  trace  de  l'op6ralion  (1). 

■  i 

M.  Miles  envoys  au  college  v6t^rmaire  de  londres  un  ver  extrait 
de  J'oeil  droit  d'un  cheval.  Un  ver  filiforme  avail  616  extrait  de  Tceil 
gauche,  et  (Jinq  semaines  apr6s  la  vue  6tait  r^tablie  ;  sept  semaines 
apr^is  reparation  un  nouveau  ver  parut  dans  Toeil  droit  et  amena  I'o- 
pacit^  de  I'humeur  aqueuse  et  une  c6cit6  presque  complete.  L'ex- 
traction  ayant  &16  faite,  la  gu^rison  s'eri  suivit.  Pour  proc(5der  k  re- 
paration le  cheval  fut  endormi  avec  le  chloroforme  (2). 

Les  condiiions  qui  amfinent  le  d^veloppetnent  des  vers  dans  I'ceil 
son-t  tout  a  fait  inconnues;  le  cheval,  I'ane  et  la  mule  y  sont  sujets. 
Un  seul  ceil  est  ordinairement  affect^?,  fit  le  nomLrc  de  vers  est 
d'un  a  Irois. 

La  presence  de  rentozoaire  dans  la  chambre  ant6rieure  produit 
I'occlusion  des  paupiferes,  le  larmoiement,  I'inflammation  de  la  con- 
jonctive,  I'opacitc^  dela  corn6e,  enfln  la  perte  totale  et  irremediable 
de  la  vue. 

L'eJi.tracliou  est  le  seul  remade  k  lui  opposer. 

B.  —  Van  Selten,  veterina'ire  a  Onderdendam,  province  de  Gro- 
ningue,  a  observe  un  en(ozoaire  qui  diff^re  de  ceux  dont  il  vient 
d'etre  question ,  et  que  Diesing  rapporte  au  pentastomum  tcenioides 
(voy.  Synops.,  n°  104).  Le  cheval  qui  en  eiait  attaint,  avait  I'oeil  droit 
lres-sensib!e  h  la  lumifire,  les  paupi^res  tum6Bees,  la  conjonctive 
injectee,  la  cornee  opaque.  Get  etat  s'etant  ameiiore,  on  put  s'assu- 
rer  de  la  presence,  dans  la  chambre  anterieure,  d'un  entozoaire,  qui 
fut  extrait  par  la  keralotomie ;  I'oeil  revint  ensuite  a  un  etat  satisfai- 
sant  (3). 


CHAPlTftEIIL 

VERS  CHEZ  LE  BOEUF. 

A.  —  Au  mois  de  seplembre  1812,  D(5guilleme,  veterinairet\  Saint- 
Denis  de  Pille(d6partement  de  laGironde),  remarqua  dans  la  cham- 

(1)  Smith,  The  veterinarian,  mars  18C8,  et  Recueil  de  mdd.  vdt.,  p.  6il,  1868. 

(2)  Miles,  The  veterinarian,  186'),  et  Recueil  de  m4il.  vdt.,  p.  610,  1866. 

(3)  A.  Numan,  Mdm.  sur  les  entozoairrs  de  I'ceil  chez  I'homme  et  les  animaux, 
trad,  (lu  hollandais  par  S.  Verheyen,  dans  Journ.  vdtdr.  de  Bc'gique,  1.  I,  p.  72*. 
Bruxelica,  1842.  —  Diesing,  ouv.  cit.,t.  I,  p.  616. 
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Lie  antC'iieure  de  I'ocil,  cbez  une  vache  affect^e  d'un  larraoiement 
considerable,  un  ver  n(5matoide  qu'il  rapporta  i  I'ascaride  vermicu- 
laire.  Les  membranes  et  les  bumcurs  de  I'oeil  ne  paraissaient  point 
malades;  levernefut  point  cxtrail  et  les  circonstances  ult(5rieures 
de  ce  fait  resterent  inconnues  (1). 

B,  —  Cbaignaud,  vdtdrinaire  ^Montmoreau  (Charente),  eut  I'occa- 
sion  d'observer  dans  le  d^partement  de  la  Charente  plusieurs  qnzoo- 
ties  d'un  ver  semblable :  «  Toules  les  fois  que  j'ui  vu  dans  la  contr6e 
que  j'babite,  dil  ce  v6t6rinaire,  la  maladie  vermineuse  des  yeux  du 
bceuf,  celte  maladie  commengait  a  r^gner  au  mois  de  juin  et  finissait 
au-  mois  de  novembre  ;  jamais  je  ne  I'ai  vue  dans  les  autres  saisons 
de  I'ann^e.  » 

Le  nombre  des  vers  6tait  ordinairement  d'un,  rarement  de  deux 
ou  de  trois.  Tr6s-rarement  les  deux  yeux  6taient  a  la  fois  affect^s.  La 
presence  des  vers  dans  I'oeil  occasionnait  le  larmoiement,  la  tume- 
faction des  paupi^rcs,  I'inflammation  de  la  conjonctive,  I'opacite  de 
la  corn<5e,  etc.,  pb(5nom6nes  semblables  a  ceux  que  nous  avons  vus 
chez  le  cheval. 

La  saign6e,  les  Emollients  et  les  calmants  n'amenaient  aucune 
amelioration  dans  la  maladie.  La  teinture  d'alo^s  etendue  de  raoitie 
d'eau  et  instiliee  entre  les  paupidres  trois  fois  par  jour,  amenait  une 
gu6rison  prompte.  AprSs  trois  ou  quatre  jours  de  ce  traitement  et 
quelquefois  des  le  premier  jour,  le  ver  perdait  le  mouvemenl  et  tom- 
bait  dans  le  fond  de  la  chambre  ant6rieure  de  I'oeil ;  ii  6tait  ensuile 
rfisorbe  a  une  6poque  plus  ou  moins  recuiee  (2). 

C.  —  Roche-Lubin  rapporle  un  cas  dans  lequel  sept  vers  existaient 
dans  I'oeil  d'un  bceuf  age  de  quatre  ans  ;  ils  furent  extraits  par  la 
ponction  de  la  cornee  qui  resta  opaque  (3). 


DEUXIEME  DIVISION 

VERS  DANS  LES  ANNEXES  DE  L'ffilL. 
La  constitution  anatomique  des  dependances  du  globe  oculaire  n'a 

(1)  D6guilI6me,  dans  lilim.  et  observations  sur  la  chir.  et  la  mid.  vitir.,  par 
J.-B.  Gohier,  I.  II,  p.  4;}5.  Lyon,  181G. 

(2)  Chaignaud,  D'une  maladie  vermineuse  qui  attaque  les  yeux  de  I'espice  bo- 
vine, dans  Journal  ou  Recuetl  de  mid.  viler.,  t.  lY,  p.  573.  Paris,  1827. 

(3)  Roche-Lubin,  Journ.  de  mid.  vet.  prat.,  t.  I,  ct  Recueil  de  med.  vet.,  t.  XII, 
p.  279.  Paris,  183G. 
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rien  de  special;  aussi  doit-oa  s'attendre  h  trouver  dans  ces  parties  les 
vers  que  Ton  rencontre  dans  les  muscles,  dans  le  tissu  cellulaire  et 
sous  les  t^gumetits  des  autres  r(5gions  du  corps. 

A.  —  Chez  l'homme,  les  vers  qui  ont  6t6  observes  dans  les  d6pen- 
dances  de  I'oeil  sent  :  1°  la  trichina  spiralis ;  2"  la  filaire  de  M6dine  ; 
3"  un  ver  n^matoide  iad6termin6;  4°  le  cysticerque  ladrique;  5°  des 
bydatides. 

Nous  avons  mentionn6  ailleursles  cas  de  la  tricbine,  de  la  filaire 
de  M6dine,  du  cysticerque  ladrique  et  d'hydatides  qui  ont  6t5  rap- 
porl^s  par  divers  rn(5decins  (!);  nous  n'aurons  a  parler  ici  que  d'un 
ver  n6matoide  encore  ind6termin6  qui  parait  assezcommun  au  Congo, 
et  peul-Stre  au  Gabon. 

La  FiLAinE  DE  l'orbite  {Synops.,  n°  76). 

Ce  ver,  d'apr^s  Guyot,  chirurgien  qui  a  fait  plusieurs  voyages  a  la 
c6te  d'Angola,  ne  serait  point  la  filaire  de  M^dine,  car,  suivant  ce 
ra^decin  et  suivant  plusieurs  autres,  la  filaire  de  rbomme  n'existe 
point  au  Congo.  (Voyez  la  note  de  la  page  791.) 

Guyot  rapporte  que  les  nfigres  de  celte  partie  de  i'Afrique  sont 
sujets  a  des  ophthalmies  de  deux  especes  :  les  unes  qui  gufirissaient 
par  un  traitement  approprifi;  les  autres  qui  r^sistaient  k  ce  traite- 
ment  :  «  J'apercus  enfin,  dit  ce  chirurgien,  apr^s  avoir  examine  plu- 
sieurs fuis  et  avec  toute  I'attention  possible  les  yeux  de  ces  ma- 
lades,  sur  le  globe  de  I'oeil  d'une  n6gresse  un  sillon  a  la  conjouclive, 
semblable  a  une  veine  variqueuse,  qui  me  d6lermina  a  y  faire  de  pe- 
tites  mouchetures,  pour  en  procurer  le  dfigorgement.  Ayant  attaqu6 
avec  la  pointe  d'une  lancelte  cette  pr6tendue  veine,  je  fus  tr6s-sur- 
pris  devoir  disparaltre  ce  sillon.  Cette  malade  me  dit  aussitftt  qu'elle 
sentait  quelle  chose  qui  remuait  dans  son  ceil  et  que  ce  mouvement 
6tait  profond.  Je  soupconnai  que  ce  ne  pouvait  6tre  qu'un  ver  am- 
bulant, qui  paraissait  quelquefois  sous  la  conjonctive  et  quelquefois 
s'enfongait  vers  la  partie  posl6rieure  de  I'oeil.  Je  demandai  plusieurs 
nfegres  s'ils  (5taient  sujets  a  avoir  des  vers  dans  les  yeux;  ils  m'ap- 
prirent  que  cette  maladie  6tait  assez  commune  dans  leur  pays  et  que 
c'6tait  un  loa  (c'est  le  nom  qu'ils  donnent  a  ce  ver);  que  ces  vers, 
apr6s  avoir  disparu  pendant  un  ou  deux  raois,  reparaissaient  et  fai- 
saienl  renailre  I'lnflammation  et  le  larmoiemeni,  et  qu'npr^s  plusieurs 

(I)  Voyez  p.  742,  806  et  suiv.,  G82,  559  et  suiv. 
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ann^es  de  semblables  alternatives,  ils  sortentde  Toeil  sans  qu'on  s'en 
aperQoive  at  sans  faire  de  remSdes.  » 

Guyof  put  voir  encore  plusieurs  fois  reparaltre  et  disparallre  au 
moindre  altouchement  le  ver  de  la  ndgresse  et  constater  cliez  plu- 
sieurs autres  malades  rinefQcacil6  de  tous  ses  trailements.  II  rCsolut 
done,  dans  un  nouveau  voyage  qu'il  fit  k  la  cCile  d'Angola  en  1777, 
d'extraire  le  ver  par  une  incision  de  la  conjonctive ;  mais  ayant  voulu 
le  saisir  avec  une  pince  ci  diss6quer,  il  ne  put  y  parvenir. 

((Dans  une  autre  occasion,  j'employai,  dil-il,  une  aiguille  k  su- 
ture de  moyenne  grosseur,  avec  laquelle  je  percai  la  conjonclive  h 
cflt6  du  ver,  et  la  fis  passer  entre  le  ver  et  la  corn6e  pour  la  faire 
sortir  par  le  c6l6  oppose.  De  cette  mani6re,  je  I'engageai  dans  la  cour- 
bure  de  I'aiguille  en  soulevant  la  portion  de  la  conjonctive  comprise 
avec  le  ver  dans  la  partie  concave  de  I'aiguille.  Je  la  divisai  el  tirai 
le  ver  sans  etre  tronqu6,  ni  aplati,  et  ayant  encore  assez  de  vigueur 
pour  se  remuer.  II  faut  que  ceTte  operation  soil  faite  trtis-prompte- 
ment,  autrement  le  ver  s'6chappe;  on  le  perd  de  vue  quelquefois 
pour  tr6s-longtemps.  De  cinq  n&gres  sur  lesquels  j'ai  tent6  cetle  ope- 
ration, je  n'ai  pu  tirer  ce  ver  qu'a  deux;  ils  ont  disparu  chez  les 
autres  sans  qu'ils  aient  occasionn^  aucune  lesion  apparente  a  la  con- 
jonctive, et  ils  n'ont  pas  reparu  lout  le  temps  que  je  suis  rest6  avec 
ces  n^gres. 

«  Geux  a  qui  j'ai  fait  cette  operation  furent  gu6ris  en  vingt-quatre 
heures,  sans  aucun  remade  qu'un  melange  d'eau  de  rose  et  d'eau 
vuln6raire  instill6  dans  I'cEil.  Les  n^gres  attaquds  de  cette  ma- 
ladie  n'ont  ordinairement  qu'un  ver  qui  se  trouve  a  Tun  de  leurs 
yeux  (1).  I) 

M.  Lestriile,  cbirurgien  de  la  marine  francaise,  communiqua  a 
MM.  Gervais  et  Van  Beneden  le  cas  suivant  : 

«  Le  17  aoAt  1854,  un  n^gre  appel6  Cliicou  vint  lui  demander  de  lui 
enlever  quelque  chose  qui  marchait  dans  son  ceil.  Les  ph(5iiom(ines  pr6- 
sent6s  par  le  malade  6taienl  les  suivanls  :  clignotement  fr6qaenl ;  sensa- 
tion d'un  corps  stranger  gfinant  les  raouvements  de  la  paupiOire  sup6- 
rieure ;  depuis  le  matin  seulement  VccU  avail  commence  k  Olre  doulou- 
reux;  les  vaisseaux  de  la  conjonclive  6taienl  16gcremcnl  inject6s;il  y 
avail  du  larraoiement.  A  la  parlie  sup6ro-anl6rieure  du  globe  de  I'oeil, 
vers  I'angle  exlerne,  la  conjonctive  6lait  soulev6e  par  un  corps  allong6, 

(1)  Mioxoires,  dissert,  de  chit:  et  obs.  de  chit:,  par  J.-N.  Arrachart,  p.  228. 
Paris,  1805,  el  Rayer,  ilrc/iiy.  cit.,  n°  2,  p.  122. 
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flexeux,  qui  s'6lendait  dans  le  sens  transversal.  A  la  premiere  vue,  ce 
corps  ne  paraissait  pas  se  mouvoir;  mais  en  soulevant  avec  une  pince  i 
dissection  la  conjonctive  qui  6tail  d§coll6e  dans  une  assez  grande  6tendue, 
des  mouvements  de  replation  purent  fitre  ais6ment  apeigus.  Une  inci- 
sion ayant  €l&  faite  a  la  conjonctive  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le 
plat,  le  ver  put  6lre  saisi  avec  des  pinces  (1).  »  (Voy.  la  description, 
Synops.y  66.) 

Ce  fait  a  6t6  observe  au  Gabon,  et,  selon  M.  Lestrille,  les  cas  ana- 
logues ne  sont  pas  rares  dans  cette  contriSe. 

B.  —  Chez  le  chien,M.  Gunier  a  observe  un  cysticerque  ladrique  (?) 
sous  la  conjonctive  (2). 

C.  —  Chez  le  porc,  le  cysticerque  ladrique  a  6t6  fr^quemment 
rencontr^  dans  les  muscles  de  I'oeil,  sous  la  conjonctive,  etc. 

D.  —  Chez  le  bceuf,  J.-B.  Rhodes,  v^t^rinaire  a  Plaisance,  d^.- 
partement  du  Gers,  a  trouv^  en  1818,  sous  lee  paupiSres,  quelques 
vers  d'enviroa  un  ceatimStre  de  longueur  et  de  deux  tiers  de  inilli- 
mfitre  de  diam^tre.  Ces  vers,  examines  par  Bosc,  furent  regard6s  par 
ce  savant  comme  conslituant  un  nouveau  genre  d'helminthes  qu'il 
appela  tkelazie  (3) ;  c'6taient  6videmment  des  larves  d'insecte.  Chez 
rhomme,  les  cas  de  larves  de  mouche  dSvelopp^es  sous  les  paupifi- 
res  ne  sont  pas  extrfimement  rares. 

E.  —  Chez  le  cheval  et  chez  le  boeuf,  M.  Gurlt  a  observe  assez 
fr6qaemment  un  ver,  qu'il  rapporte  au  genre  filaire  et  dont  I'habitat 
est  dans  les  conduits  excr^teurs  de  la  glande  lacryrnale.  II  n'occa- 
sionne  aucun  accident  fftcheux  (4) ;  toutefois,  Kliem  (5),  v6t6rinaire  i 
Posen,  a  vu  chez  un  cheval  une  ophlhalmie  avec  t)pacit6  de  la  corn6e, 
qui  a  6t6  d6termin6e  par  la  presence  sous  la  paupifere  sup(5rieure  de 
cinq  vers  n6matoldes  {filaria  lacrymalis  ?)  (voy.  Synops.,  n°  80). 

M.  Goubaux  a  observe  k  Paris  le  m6me  entozoairei  la  surface  des 

(1)  Gervaiset  Van  Beneden,  Zoologie  mMicale.  Paris,  1859,  t.  II,  p.  143. 

(2)  Cunier,  Ann.  d'oculistique,  vol.  VI,  p.  277,  et  R;iyer,  Arch,  cit.,  p.  130. 

(3)  Bosc,  Rapport  sur  un  nouveau  yenre  de  vers  inUstinaux,  etc.,  Journal  de 
physiq.,  chim.,  hist,  nat.,  1819,  t.  LXXXVIII,  p.  214,  et  Rayer,  Archiv.  cit.,  p.  131. 

(4)  E.-F.  Gurif,  Lehrbuch  der  patholog.  anal,  der  Haussaugethiere.  1  Band.  S. 
347.  Berlin,  1831. 

(5)  Mag.  fur  die  gesatn.  Thier  IleUkunde,  von  D''  Giirlt  und  D'  Ilertwig,  1839, 
p.  242  ;  cite  par  Verheyen,  Mdm.  de  Nunian,  trad.,  p.  77. 


842    AFFECTIONS  VERMINEUSES  DE  L'APPAREIL  DE  LA  GENERATION. 

deux  yeux  et  dans  les  conduits  lacrymaux  d'un  cheval  qu'il  diss6- 
quait  (i). 


DEUXIEME  PARTIE 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DE  L'APPAREIL  GENERATEUR. 

L'appareil  de  generation,  male  ou  femelle,  est  fort  peu  expos6  a 
I'invasion  des  vers.  Chez  la  fen^me  un  parasite  microscopique  existe 
dans  le  mucus  vaginal ;  c'est  le  seul  entozoaire  special  aux  organes 
de  la  g6n6ration  qui  soil  connu. 

Les  vers  qui  vivent  dans  le  tissu  cellulaire  interorganique,  ceux 
des  cavit6s  s^reuses  naturelles  ou  accidentelles  peuvent  se  rencon- 
trer  dans  les  organes  g^nitaux  de  I'homme  et  de  la  femme,  aussi  Lien 
que  dansd'aulres  parties,  mais  les  cas  en  sont  fortrares.  Quant  aux 
cas  de  ces  entozoaires  d6velopp6s  dans  l'appareil  de  la  reproduction 
chez  les  animaux,  ils  sont  sans  doute  6galeraent  tr6s-rares,  car  lis 
n'ont  pas  attir6  I'attention  des  observateurs. 


PREMIERE  DIVISION 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DE  L'APPAREIL  MALE. 

Article  premier.  —  La  connaissance  des  filaments  spermatiques 
remonte  a  deux  si^cles.  L'atlention  de  Leeuwenhoek  ayant  6t6  appe- 
16e  sur  des  animalcules  qu'un  dtudiant  nomm6  Ham  avait  trouv6s 
dans  la  mali6re  provenant  d'un  homme  atteint  de  gonorrh6e,  le  c6- 
16bre  micrographe  observa  bient6t  aprfis  ces  animalcules  dans  la  se- 
mence  de  I'homme  sain  et  dans  celle  de  divers  animaux  ;  il  fit  pant 
de  celte  d^couverte  a  la  Soci6l6  royals  de  Londres  en  novenibre 
1677  (2). 

(1)  Goubaux,  Soc.  de  mdd.  viUrin.,  aout  1863, et  Recueil,  p.  884.  Paris,  1863. 

(2)  Observationes  Antonii  Leeuwenhoek  De  natis  e  semine  genitali  animalculis, 
in  Transact,  philos.,  dec,  1677,  janv. -fev.  1688,  n°  142,  art.  3,  p.  1040. 

A  Leeuwenhoek,  About  generation  by  an  animalcule  of  the  male  seed  (Observa- 
tions Chez  la  grenouille),  in  Transact,  philos.,  1683,  n°  182,  art.  2,  p.  347. 

A.  Leeuwenhoek,  Letter  concerning  generation  by  an  insect.  [Observations  chez 
le  chien),  in  Transact,  philos.,  1685,  a"  174,  art.  3,  p.  1120). 
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Leeuwenhoek  et  les  observateurs  contemporains  consid6r6rent  les 
Glaments  spermatiques  comme  des  animaux;  toutefois,  d'apres 
I'existence  conslanle  de  ces  filaments  a  I'^poque  du  rutet  leur  dispa- 
rition  aprSs  cette  6poque,  d'apres  leur  absence  avant  la  puberty  et 
dans  la  vieillesae,  plusieurs  savants  eurent  la  pens6e  que  ces  fitres 
ne  sont  point  des  animaux,  mais  qu'ils  sont  les  agents  de  la  f6conda- 
tion  de  I'oeuf,  le  premier  rudiment  de  I'animal  qui  s'y  d^veloppe  (1) ; 
mais  d'un  autre  c6t6,  la  spontaneity  apparente  des  mouvements, 
Taction,  sur  ces  mouvemenis,  des  agents  cbimiques  et  de  quelques 
substances  toxiques  conflrmfirent  le  plus  grand  nombre  des  observa- 
teurs et  les  plus  autoris^s,  dans  la  pens6e  que  ces  6tres  jouissent 
d'une  vie  ind6pendante  et  qu'ils  ne  sont  que  des  parasites.  Le  ur  exis- 
tence chez  tons  les  animaux  adultes,  leur  presence  aux  6poques  du 
rut,  leur  absence  hors  de  ces  6poques,  s'expliquaient  par  une  fonc- 
tion  dont  ces  animalcules  auraient  6t6  charges  :  celle  d'imprimer  a 
la  semence  une  agitation  n6cessaire  et  de  provoquer  I'orgasme  v6n6- 
rien  (2). 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  les  filaments  spermatiques  furent 
consid6r6s  comme  des  animaux  parasites  ;  on  les  rangea  parmi  les 
microzoaires,  ou  les  prothelmintbes,  a  c6l6  des  cercaires  ;  on  crut 
meme  leurtrouver  des  organes  distincts.  Enfin,  il  ressortit  des  re- 
cherches  de  Wagner,  de  Kolliker  et  des  travaux  des  physiologistes 
naodernes,  une  opinion  plus  vraie  concernant  la  nature  de  ces  6tres. 
D6riv6s  de  I'organisme  male,  comme  Toeuf  de  I'organisme  femelle, 
ils  n'accomplissent  aucune  des  fonctions  animales.  lis  transmettent 
a  I'oeuf  la  vie  dont  ils  sont  dou6s,  mais  ils  ne  se  reproduisent  point 
d'eux-m6mes  ;  ce  ne  sont  point  des  animaux. 

Article  II.  —  Les  seuls  entozoaires  qui  aient  6l6  observes  dans  les 
organes  g6nitaux  de  I'homme  sont  des  hydatides  et  des  filaires. 

A.  —  Hydatides. 

I.  —  On  rapporte  qu'en  Islande  on  a  vu  quelquefois  des  hydatides 
dans  la  tunique  vagi nale  (3). 

(1)  Andry,  Disnert.  sur  la  giniration  de  rhommepar  les  vers  spermatiques.  —  St 
I'homme  tire  son  origine  d'un  ver  {ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  734j.  —  Th6se  composee  par 
Geoffroy,  de  I'Acad.  roy.  des  sc. ;  soutenue  le  13  nov.  170 i  {Journal  des  savants, 
t.  XXIX,  1705.  —  Mdm.  de  Trivoux,  1705,  p.  1846). 

Leilre  de  Geoffroy  li  N.  Andry,  sur  lesyst&me  de  la  gdniralion  de  I'homme  par 
les  vers  spermatiques  (Andry,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  772). 

{•I)  Bianchi,  ouv.  cit.,  p.  334. 

(3)  Voy.  ci-des6U8,  p.  391. 
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II.  —  Bisson,  cbirurgien  du  si^cle  dernier,  fit  I'extraction,  par 
une  incision,  d'une  v6sicule  qui  6tait  situ6e  dans  le  scrotum ;  elle  (5lait 
libre,  blanche  at  consistante,  remplie  par  une  eau  tr^s-claire  ;  on 
ne  peut  douter  qu'il  ne  s'agisse  d'une  liydatide  (1). 

nr.  —  Astley  Cooper  fait  mention  d'un  teslicule  dont  I'^pididyme 
conlenait  un  kyste  ;  dans  I'inldrieur  de  ce  kysle,  se  trouvait  une  hy- 
datide  semblable  h  une  perle  ;  elle  ^ait  parfaiteraent  libre  et  sans 
adbdrence  dans  la  poche  qui  la  renfermait.  Cette  bydatide  6tait  rem- 
plie d'un  liquide  aqueux.  Le  testicule  dtait  un  peu  plus  volumineux 
qu'a  Tordinaire  (2). 

IV.  —  Le  docteur  Roullointrouva  des  bydatides  dans  un  testicule 
qu'il  avait  extirpS,  le  croyant  alteint  d'un  sarcoc61e.  Le  malade 
gu6rit  (3) . 

V.  —  Enfin  nous  avons  rapports  les  cas  d'un  kyste  bydalique  con- 
siderable du  petit  bassin,  qui  s'elait  d6velopp6  primitivement  de  la 
v^sicule  s6minale  droite  (4). 

B.  —  Filairo. 

Les  cas  de  filaire  observes  dans  les  organes  gdnitaux  externes  de 
rhorame  sont  raoins  rares  que  ceux  qui  concernent  les  bydatides  ; 
nous  les  avons  rapportds  et  nous  avons  vu  qu'ils  ont  quelquefois 
donnd  lieu  a  des  erreurs  de  diagnostic, soit  que,  situee  sous  les  tegu- 
ments de  la  verge,  la  filaire  ait  6t6  prise  pour  un  vaisseau  lympha- 
tique  enQamm6,  soit  que,  situee  dans  les  bourses  ou  dans  I'aine, 
elle  ait  occasionn6  des  tumeurs  ou  des  ulcerations  attributes  d'abord 

la  syphilis  (5). 

Article  III.  —  Les  vers  des  intestins  peuvent  donner  lieu,  par 
une  action  sympatbique  ou  par  une  excitation  de  voisinage,  a  des 
e£fets  facheux  sur  les  fonctions  g6nitales.  Nous  avons  vu  que  les 
oxyures  provoquent  la  masturbation,  des  pertes  s6minales  involon- 
laires  et  leurs  graves  consequences.  Nous  connaissons  un  bomme 
chez  lequelsurvinrent,  sans  cause  appreciable,  des  desordres  facheux 

(1)  Bisson,  Observation  sur  une  hydatide  surveme  h  la  suite  d'un  sarcocele 
{Journ.  de  mid.  chir.,  etc.,  1759,  f.  XI,  p.  -455). 

(2)  Astley  Cooper,  ouv.  cit.  trad.,  p,  451. 

(31  H.  RouUoln,  Journ.  des  connaissances  ni6dico-cliirurgicales,  1837,  n»  6,  p.  229. 

(4)  Voy.  ci-dcssus,  obs.  CIV,  p.  512. 

(5)  Voy.  ci-des8us,  part.  IV,  chap,  v,  p.  809,  810. 
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dans  les  fonctions  g6nitales  ;  le  malade  s'apercut  enfm  de  I'existence 
d'un  t6nia  dont  I'expulsion  fut  longue  et  difficile  ; cet  homme,  quoique 
dans  toule  la  vigueur  de  lage,  ne  retrouva  pas  compl^tement  V'mt6- 
grll6  primitive  de  ses  fonctions. 


DEUXIEME  DIVISION 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DE  L'APPAREIL  FEMELLE. 

L'appareil  genital  de  la  femme  n'est  gufire  plus  expose  que  celui 
de  rhomme  k  I'invasioQ  des  entozoaires.  Le  trichomonas  qui  vil  dans 
le  vagin,  et  les  oxyures  qui  arrivent  accidentellement  dans  cet  or- 
gane,  sont  les  seuls  parasites  qui  s'y  rencontrent  assez  fr^quem- 
ment. 

Article  premier.  —  Fers  speciaux  aux  organes  genitaux  de  la 
femme. 

Le  TRICHOMONAS  VAGINAL  (voy.  Synopsis,  n°  5)  a  6t6  d^couvert  dans 
le  mucus  du  vagin  par  M.  Donn6  (1).  Plusieurs  savants,  tels  que 
Gluge,  Valentin,  de  Siebold,  Vogel  (2),  ont  6mis  I'opiaion  que  le  tri- 
chomonas n'6tait  que  de  I'epithSlium  vibratile,  d6tach6  de  la  ma- 
trice;  mais  r6cemment  Kolliker  et  Scanzoni  ont  confirm^  I'exactitude 
du  fait  annonc6  par  M.  Donn6  (3). 

Le  trichomonas  vaginal  ne  se  rencontre  jamais  dans  le  mucus  va- 
ginal sain  et  normal,  dit  M.  Donn6  ;  on  ne  le  voit  pas  meme  lorsque 
la  s§cr6tion  est  augment^e  sans  alteration  appreciable  des  principes 
constituants  du  liquide.  Toutes  'les  fois  que  cet  animalcule  existe,  le 
mucus  vaginal  renferme  des  bulles  d'air  qui  lui  donnent  un  aspect 
6cumeux  ;  ce  caract^re  est  constant.  La  production  du  trichomonas 
n'a  aucune  relation  avec  le  principe  v6nerien;  on  voit  ce  protozoaire 
chez  les  femmes  saines  sous  ce  rappport. 

Des  injections  r6p^t6es  d'eau  simple,  ou  mieux  d'eau  alcaline,  suf- 
fisent  pour  faire  disparaltre  cet  entozoaire. 

(1)  Al.  Doniie,  Cours  de  microscopie.  Paris,  1844,  p.  157. 

(2)  J.  Vogel.,  ouvr.  cil.,  p.  395. 

(3)  Kalliker,  Comptes  rendus  Acad,  des  sciences,  30  avril  1855.  —  Scanzoni's 
Deitraege  zur  Geburtskunde,  II,  1854.  Wurzbupg,  p.  128. 

Voyez  sur  ce  sujet :  D.  Haussmann,  Die  parasiten  der  Weiblichen  Gerckle- 
chtrorgane.  Berlin,  1870.  Trad,  en  franfais,  Paris,  1875. 
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Article  11.  —  Vers  vesiculai'res.  —  Les  vers  v(5siculaires  ne  sont  pas 
communs  dans  les  organes  g6nitaux  cbez  la  femme  ;  le  plus  grand 
nombre  des  cas  rapport^s  h  ces  vers  par  les  auteurs,  appar- 
liennent  h  la  ra6le  hydatique;  d'autres  apparlieanent  aux  kysles  s6- 
reux. 

Toutes  les  parties  de  I'appareil  genital  de  la  femme  ont  ofifert  des 
vers  v6siculaires,  mais  11  est  remarquable  que  la  matrice,  qui  dans  la 
grossesse  acquiert  un  si  grand  d6veloppement  et  une  si  grande  vas- 
cularity, ne  nous  en  olTre  qu'un  seul  exemple. 

A.  —  Ovaire. 

I.  —  ((Mdry...  a  irouv^  dans  un  enfant  iig6  de  deux  ans,  Qlle  de 
cetle  raeme  femme,  un  teslicule  (ovaire)  rempli  d'une  esp^ce  d'csufs 
d'une  grosseur  considerable  ;  les  plus  gros  avaient  jusqu'a  cinq  ou 
six  lignes  de  diamStre.  M.  M6ry  croit  que  ce  sont  des  bydatides 
chaug6es  en  abc6s  (1).  » 

II.  —  Esquirol  a  vu  des  bydatides  dans  I'ovalre  gauch6  cbez  une  fille 
qui  avail  deux  kystes  bydatiques  6normes  dans  le  foie  (2). 

III.  —  P.  Dubois  et  Boivin  ont  observ6  une  tumeur  duor'me  d6ve- 
lopp(5e  dans  I'ovaire,  et  qui  parait  appartenir  aux  kystes  bydatiques 
ath6romateux.  EUe  fut  incisee  par  le  vagin ;  la.  malade  succomba  (3). 

IV.  —  Basset  rapporte  un  cas  de  tumeur  bydatique  de  I'ovaire  qui 
occasionna  la  retention  des  urines  et  des  mati^res  fficales,  et  qui  d(5- 
termina  la  mort  (4). 

-.  v.  — Cbemnitz  a  rapporte  le  cas  d'une  femme  morte  d'bydatides  dans 
divers  organes.  —  L'ovaire  droit  contenait  une  mati^re  m6lanique ;  le 
gaucbe  formait  une  pocbe  volumineuse  qui  contenait  des  bydatides  (3). 

VI.  —  Le  docteur  Corrigan  a  vuun  kyste  bydatique  6norme  de  I'o- 
vaire cbez  une  femme  qui  en  avail  un  second  situ6  entre  lefoie  etle 
diapbragme  (6). 

(1)  Hist,  de  PAcad.  des  sciences,  1695.  Paris,  1733,  in-i",  t.  II,  p.  245. 

(2)  Voy.  ci-dessus,  obs.  LXIX.p.  4G0. 

(3)  Voy.  ci-dessii9,  obs.  GLI. 
l-i)  Voy.  ci-dessus,  obs.  GL. 

(5)  Chemnitz,  Mdm.  cit.  ci-dessus,  p.  546. 

(6)  Corrigan,  Ouanan  tumour  containing  hydatids  (The  Dublin  quaterley  journ. 
ofmed.  science,  n"  2,  p.  519,  184G). 
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VII.  — Dans  le  mus(5e  palhologique  de  Kin(fs  college,  se  trouve  une 
tumeur  de  I'ovaire  6norrae,  qui  consislait  dans  I'agrdgalion  d'uneina- 
mense  quantity  de  kystes  composes,  a  parois  minces  de  second  et  de 
troisiemeordre.  Beaucoup  de  ces  derniers  (5taient  bourr^s  d'hydatides 
qui  avaient  la  dimension  moyenne  d'un  oeut  de  pigeon  et  poss^daient 
tous  les  caractferes  des  ac^pbalocystes  (v^sicules  st6riles  d'(5cbinoco- 
ques).  Cette  tumeur  avail  6t6  primitivement  en  la  possession  du  doc- 
teur  Hooper  (1). 

VIII.  —  Le  docteur  Revilliod  de  Geneve  rapporte  le  cas  d'un  kyste 
bydalique  suppur6  de  I'ovaire  qui  fut  op6r6  par  le  caustique  de 
Vienne.  La  malade  gu^rit.  II  resle  6videmment  de  I'iacertitude  sur 
le  point  d'origine  de  ce  kyste  qui  pouvait  provenir  de  quelque  autre 
point  du  petit  bassin  (2). 

B.  —  Trompes  uterines. 

Barr6  rapporte  I'observation  d'une  tumeur  bydatique  considerable 
developp^e  dans  le  petit  bassin  ;  Tulfirus  appliqu^  sur  sa  face  ant6- 
rieure  lui  6tait  intimementuni ;  les  Irompes  et  les  ovaires  6taient  en 
grande  partie  confondus  avec  la  parol  du  kyste  ;  la  cavity  de  celui- 
ci  communiquait  avec  celle  des  trompes,  en  sorte  que  par  cette  voie 
la  cavit6  de  I'ul^rus  6tait .  en  communication  avec  celle  du 
k-yste  (3). 

C.  —  Corps  de  Tuteius. 

Laennec  donnele  r^sultatde  I'autopsie  d'une  femme  qui  avait  plu- 
sieurs  kystes  bydaliques,  I'un  dans  le  foie,  un  autre  dans  le  tissu 
cellulaire  interpose  au  p6ritoine  et  aux  muscles  de  la  partie  ant6rieure 
de  I'abdoraen,  et  d'autres  dans  le  tissu  de  la  matrice.  AprSs  avoir 
donn6  la  description  des  acephalocystes  renferm^es  dans  les  deux 
premiers  de  ces  kystes,  il  ajoute  :  «  La  matrice  contenait  dans  ses 
parois  trois  kystes,  ayant  chacun  la  grosseur  d'nne  pomme  et,  du 
reste,  semblable  aux  pr6c6dents  (4).  »  Arthur  Farre  parle  d'un  cas 
du  nafime  genre  obscrv6  par  Rokitauski. 

(1)  Cit6  par  le  docteur  Arthur  Farre,  in  The  cyclop,  of  anat.  and.  physiol.  de 
Todd.,  t.  V,  p.  584.  London,  1859. 

(2)  D'  Revilliod,  Kyste  du  foie,  ponction,  injeclion  iodic,  gvirison;  —  qualre  cms 
apres,  grand  kyste  liydatique  suppurd  de  I'ovaire  [Bulletin  de  la  Societe  mddicale 
de  la  Suisse  romande,  1873)  (?). 

(3)  Voy.  ci-dessus,  obs.  CLXV,  p.  542. 

(4)  Laennec,  Mdm.  cil.,  p.  150,  obs.  IV. 
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D.  —  Col  de  Tul^ruB. 

Charcot  a  donn6  la  description  d'une  tumeur  hydatique  d6velopp6e 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  rev6l  le  col  de  I'ulfirus  ;  le  kyste  6tait 
tr6s-adh(5rent  h  cet  organe  ainsi  qu'i  la  parol  postfirieure  el  sup6rieure 
du  vagin  (1). 

E.  —  Parol  du  vagin. 

Nous  avons  rapports  trois  cas  de  kystes  du  petit  bassin  qui  ont  6t6 
op6r6s  par  le  vagin  ;  deux  avaient  mis  obstacle  a  raccouchement. 
Tons  les  trois  ont  gu6ri.  II  se  pent  qu'ils  se  soient  d6velopp6s  primi- 
tivement  de  la  paroi  du  vagin  (2). 

F.  —  Hydatides  sorties  par  le  vagin;  origine  incertaine. 

I.  — Le  docteur  Jacquart  a  montr6  ^ila  Soci6t6  de  biologie  une 
grande  vfisicule  hydatique  qui  avait  6t6expuls6e  par  le  vagin  d'une 
femme  ag6e  de  trente-quatre  ans.  Cette  femme  avait  6pro\iv6  des  tran- 
ch6es  ul6rines  pendant  uiie  demi-journ6e  avant  de  rendre  cette  mem- 
brane hydatique.  Le  lenderaain  tout  semblait  rentr6  dans  I'ordre;  le 
col  de  la  matrice  6lait  encore  entr'ouvert  et  le  corps  un  peu  plus  gros 
que  dans  I'^tat  normal  (3). 

IL  — »Le  docteur  Braxton  Hicks  a  montr6  a  la  Soci6t6  obst^tricale  de 
Londres  des  v6sicules  d'6chinocoques  qu'il  avait  vues  sortir  du  vagin 
d'une  femme.  Pas  d'indications  sur  les  ph6nom6nes  morbides,  ni 
sur  le  lieu  d'origine  de  ces  vtSsicuIes  (4). 

G.  —  Mamelle. 

L  —  De  Haen  a  observe  des  hydatides  de  la  mamelle;  la  tumeur 
ayant  6t6  prise  pour  un  squirrhe,  on  proc^da  a  I'extirpation  :  «  Sub 
«  operatione  constitit  pugni  magnitudinis  hydalida  esse,  quae  a  cir- 
«  curacrela,  compressuque  indurala  cellulositate  inaiquali,  squirrhi 
«  inffiqualitatem  referret.  Habebat  pellem  externam  albam,  cras- 
«  sam,  lacerabilem,  nibilomnino  aut  fibrosam,  aut  vasculosam,  ea 
«  de  causa  non  fractam  duntaxat,  quantumvis  debilem,  quod  ab  in- 
((  tegumentis  et  circumcrela  indurataque  cellulositate  aequaliler 
«'  premeretur.  Pra3ter  lymphara,  qua  turgebat,  conlinuit  qualuor 

(1)  Voy.  ci-dessus,  obs.  CLVIII. 

(2)  Voy.  ci-dessu8,  obs.  CLXII,  p.  539,  CLXIII,  p.  540,  CLXIV,  p.  541. 

(3)  Jacquarl  (Henri)  (Soc.  de  Diologie,  d^cembre  1860. 

(4)  Braxton  Ilicks,  —  Obstetrical  Transact.  London,  18G7,  VIII,  p  109. 


ORGANES  GENITAUX  DE  LA  FEMME.  819 
«  exiguas  hydatidas,  liberrimas,  pedunculi  vestigio  omnino  caren- 
«  tes  (1).  I) 

II.  —  Fr^teau  rapporte  que  le  docteur  Darbefeuille,  chirurgien  en 
chef  de  I'hospice  de  Nantes,  a  lrouv6  des  hydatides  en  grand  nombre 
dans  un  sein  qu'il  venait  d'enlever  (2). 

III.  —  «  Roux  annonce...  avoir,  il  y  a  pen  de  temps,  extirp6 
une  tumeur  volumineuse  du  sein  chez  une  femme  de  province,  tu- 
meur  dans  laquelle  6tait  une  collection  nombreuse  d'liydatides.  Des 
signes  particuliers  avaient  fait  soupconner  h.  Roux  cetle  circonslance 
extraordinaire  avant  I'ablalion  de  la  tumeur  que  son  grand  vo- 
lume, son  poids,  la  gfine  qui  en  r^sultait,  forgaient  a  extirper, 
mais  qui,  du  reste,  6tait  bien  reconnue  pour  n'filre  point  de  nature 
canc^reuse  (3).  » 

IV.  V.  —  Astley  Cooper  rapporte  qu'il  existe  dans  le  museum 
de  rhdpital  Saint-Thomas  une  hydatide  qui  a  6t6  rejet6e  k  travers 
une  perforation  de  la  mamelle ;  les  parois  du  kyste  s'6lant  enflam- 
m6es,  la  collection  purulente  qui  en  est  r6sult6e,  s'est  ouverte  a 
I'exlSrieur  et  a  donn6  issue  h  I'bydatide. 

Le  meme  auteur  rapporle  une  observation  qui  lui  a  6t6  commu- 
niqu6e  par  le  docteur  Bayfied;  elle  concerne  une  tumeur  hydatique 
qui,  s'6taut  accrue  pendant  onze  mois  sans  douleur  et  sans  alteration 
de  r^conomie,  fut  enlev^e  par  I'inslrument  tranchant.  II  n'y  eut  point 
de  r6cidive  (4). 

VI.  —  Graefe  rapporte  le  cas  d'une  tumeur  causae  par  des  hydatides 
de  la  mamelle,  qui  futprise  pourun  squirrhe.  II  s'agitd'une  Qlle  ag(5e 
de  vingt-cinq  ans,  chez  laquelle  une  tumeur  se  d^veloppa  dans  la 
mamelle  gauche,  tumeur  qui  acquit  le  volume  d'un  oeuf  de  poule  et 
qui  6tait  accompagnfie  de  douleurs  trfis-vives.  Une  incision  ayant  6t6 
pratiqu6e,  on  parvint  dans  un  kyste  situ6  sous  le  grand  pectoral; 
sa  cavil6  contenait  trois  hydatides  grosses  comme  des  noix  et  sept 
plus  petites.  Ses  parois  6taient  lisses  et  semblaient  participer  de  la 
nature  des  membranes  s6reuses.  On  introduisit  dans  sa  cavitfi  un 
tampon  de  charpie;  plus  lard  on  y  fit  des  injections  d'une  solution  de 

(1)  De  Ilaen,  op.  cit.,  t.  lU,  pars  VII,  cap.  iii,  §  3,  p.  322. 

(2)  Freleau,  Mim.  cit,  p.  145  (voy.  ci-dessus,  p.  435,  note,  ritidication  de  ce 
nnemoire). 

(3)  Journ.  gin.  de  mdd.  de  Sddi/lot,  1819,  t.  LXVII,  p.  3G5. 

(4)  Astley  Cooper,  ouvr.  cit.,  trad.,  p.  618. 
Davaine,  2"  6dit. 
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nitrate  acide  de  mercure.  La  malade  ne  fut  compl6tement  gu(5rie  que 
deux  mois  aprfis  rop(5ration  {i). 

VII.  Malgaigne.  —  Femme  ag(5e  de  quaranle-deux  ans,  enlree  a  I'hO- 
pilal  Saint-Louis  le  31  mai  1853  j  tumeur  dalant  de  six  ans  k  la  parlie 
inf^rieure  externe  du  sein  gauche;  elle  est  arrondie,  oblongue,  du 
volume  d'un  ceuf  de  pigeon,  mobile  sur  les  tissus  profonds,  adhdrente  i 
la  peau  qui  a  conserve  son  apparence  normale.  Ablation  par  unc  inci- 
sion ;  pen6tration  de  I'instrument  dans  I'hydalide  qui  sort  sponlan6ment 
a  travers  la  plaie  (2). 

YIII.  Ledentu.  —  Femme  ag6e  de  trente-neuf  ans ;  tumeur  du  sein 
droit  datant  de  deux  ans,  indolore,  plus  tard  douloureuse  ;  volume  d'un 
petit  ceuf,  de  consistance  ferme  ;  sans  fluctuation;  diagnostic  :  cancer. 
Ablation;  kyste  contenantune  bydatide,  situee  au  milieu  du  tissu  indur6 
de  la  glande  (3). 

IX.  DocTEOR  Bermond.  —  Femme  agde  de  trente-quatre  ans ;  tumeur  du 
sein  droit  datant  de  huit  ans;  grosse  comme  un  pois  k  Foriginc,  elle  a  ac- 
quis le  volume  d'une  pomme;  elle  est  molle,  fluctuanle,  arrondie.  Ponction 
avec  un  trocart  fin;  issue  de  sdrosite  limpide;  fievre,  tension,  douleurs; 
incision,  issue  de  pus;  seconde  ouverture  et  s6ton ;  issue  d'une  vesiculo 
liydatique  entiere,  soulagcment  imm6diat,  guerison  (4). 

Voyez  encore  des  cas  de  Warren,  Saucerotte,  et  Beuj.  Cooper, 
cit6s  par  Yelpeau  dans  son  Traite  des  maladies  du  sein  (3). 

Presque  toules  ces  turaeurs  ont  6t6  prises  pour  des  cancers  et 
extirp^es  comme  tels,  II  est  Evident,  comme  nous  I'avons  dit  a  I'ar- 
ticle  du  traitement  des  bydatides,  que  la  simple  incision  eut  suffi  a 
la  gu6rison  et  que  le  chirurgien,  reconnalssant  son  erreur  dans  le 
diagnostic  apr6s  avoir  incis6  le  kyste,  ne  doit  ni  en  exlirper  une 
partie,  ni  le  traverser  par  un  s&ton,  ni  bourrer  la  cavile  de  cliarpie. 
On  cause  ainsi  des  douleurs  inutiles  et  Ton  s'expose  a  des  accidents 
cons6culifs  plus  probables. 

(1)  Observ.  recueillie  a  la  din.  chir,  du  prof.  Grcefe  <le  Berlin,  in  Jouni.  de  Grcefe, 
10  Bd.,  376.  —  Cliniquedes  hdpitaux,  t.  II,  n°  28.  —  Arch.  gin.  denied.,  t.  XYI, 
p.  593,  1828.  —  Journ.  des  progres,  t.  VIII,  p.  255,  1828, 

(2)  Malgaigne,  Hydaiides  du  sem  [Gaz.  des  hdpitaux,  1853,  p.  35G). 

(3)  Ledentu,  Soc.  de  c/iirurgie  et  Gaz.  mid.  Parii,  a°  2,  p.  17,  II  janv.  1873. 

(4)  Bermond  (de  Bordeaux),  Gaz.  hop.,  p.  270.  Paris,  18G0. 

(5)  Velpeau,  Traild  des  maladies  du  sci?i.  Paris,  1854,  p.  316.  —  Warren,  0,, 
tumours,  etc.,  p.  20G  (Tumeur  dela  mamellepesant  douze  livres  et  contenant  uiie 
inflnite  de  petils  globules  hydatiques).  —  Saucerotte,  Melanges  de  chirurgie.  — 
Benjamen  Cooper.  Hydalid  cyst  in  the  breast,  contniuing  echino:occi,  from.  Bir- 
kett's  Diseases  of  the  breast,  p.  183,  in  the  Institute,  vol.  I,  p.  119,  1850 
(Cobbold,Bi4/.). 
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L.  —  Placenta. 

«  Un  passage  de  Gocze,  dit  Laennec,  estrelatif  a  des  v6sicules 
trouvdes  dans  un  kyste  {l6velopp6  dans  un  placenta.  Ces  Y(5sicules, 
qui  tres-probablement  (Staient  des  ac(5phalocystes,  n'avaient  aucune 
apparence  de  I6te  (1). 

Article  III.  —  Vers  erratiques  et  fictifs.  —  A.  —  Les  vers  pour- 
raient  se  porter  de  rintestin  dans  le  vagin  ou  la  matrice  (?)  par  uae 
fistule  qui  ^tablirait  une  communicatiun  entre  les  deux  organes ; 
peut-6tre  le  cas  de  Humelbergius,  concernant  un  t(5nia  rendu  j)ar  la 
matrice^  doit-il  elre  ainsi  expliqu^  (2)? 

Nous  n'oserions  dire  qu'un  fait  observe  par  M.  Anciaux,  peut 
etre  expliquS  de  la  mfime  mani6re,  quoique  Tauteur  propose  cette 
explication  :  il  s'agit  d'une  femme  «  qui  se  crut  un  jour  enceinte ;  les 
regies  avaienlcess§  ;  puis  elle  s'imagina  fiprouver  a  I'^poque  ordi- 
naire les  mouvemenls  actifs  de  son  enfant....  AprSs  avoir  passd  plus 
d'un  an  dans  cet  (5tat...,  la  malade  rendit  spontan6ment  une  grande 
quantity  delombrics,  dont  plusieurs  sortirent  des  parties  g^nitalcs  ; 
la  malade  en  retira  plusieurs  avec  les  doigls  (3j.  » 

B.  —  On  sait  que  les  oxyures  se  portent  lr6s-fr(5quemment  dans 
le  vagin  cbez  la  ferame,  qu'ils  y  produisent  un  prurit  incommode  et 
quelquefois  une  excitation  des  plus  f^lcheuses;  ils  provoquent  la 
masturbation  (4),  et  meme  ils  donnent  lieu  a  des  acc^s  de  nympbo- 
manie  (5).  Enfin,  ils  d(5lcrminent  une  leucorrb(5e  persistante  cbez  les 
femraes  qui  ne  se  soignent  pas  (6j. 

(1)  Goeze,  Eingeweid,  etc.,  p.  19G;  cite  par  Laennec^  Mim.  cit.,  p.  77. 

(2)  Voici  les  paroles  de  Gabr.  Humelbergius;  «  Et  nos  admlrandae  longitudinis 
«  ta;nia  in  supcriore  Rhetiaj  VeUkiichii,  dum  illic  civium  nostrorum  archiatrum 
a  ageremus,  vidimus  non  semel,  primo  ex  inteslinis  mulieris,  deinde  puellae  infan- 
«  tis  bis  elapsa  ;  et  lertio  ex  mulieris  utero,  sive  canali  ejus,  utconslanlissima  fide 
«  adfirmabat,  reddilas ;  omnes  in  se  gIomcralas.»  [Commeniar.  in  Apuleii  de  meJi- 
camimbus  herbar.,  cap.  i,  cite  par  Leclerc,  op,  cit.,  p.  188.) 

(3)  H.  Anciaux,  Ves  accidents  produits  par  les  ascai  ides  lombrico'ides  el  de  lew 
traitemeut  {Bull.  gin.  de  tliiirap.,  I85G,  p.  246). 

CO  Voy.  Schneider,  Annakn  der  Heilk.,  1811,  p.  491,  cite  par  L.  Cloquet,  omw. 
dt.,  t.  n,  p.  IGO. 

(5)  Leiiliii,  in  Hufeland's  Journ.,  etc.,  14  B.,  3  S.,  p.  10,  cite  par  H.  Cloquct, 
/oc.  cit. 

(6)  S.ij/k  parle  d'une  femme  iigdede  vingt-six  ans,  qui,  nyanteu  pendant  sa  gros- 
scsse  desfleurs  blanches  avec  un  prurit  insupportable,  rcndit  par  la  vulvo  un  pe- 
loton  d'oxyures  (OLserv.  din.,  ann.  vni,  p.  4C3).  —  Des  cas  de  prurit  plus  ou  moins 
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C.  —  Dans  des  cas  semblables,  quelques  aaciens  auteurs  ont  cru 
avoir  afifaire  k  des  vers  particuliers  qui  avaient  pris  naissance  dans 
I'uldrus  ou  le  vagin  (i). 

D.  —  On  a  encore  attribu6  aux  organes  g6nitaux,  comme  a  tons 
les  autres  organes,  des  enlozoaires  fictifs;  ce  sonl :  des  vers  trouv<53 
dans  ]a  malrice,  et  qui  avaient  d^truit  le  foetus  (2)  ;  des  vers  trouv(53 
dans  le  d61ivre  (3) ;  il  est  mfime  question  d'un  ver  sorti  du  rnamelon 
d'une  femme  (4). 

iiitolerale  de  la  vulve,  avec  ecoulement  abondant  et  fetide,  gueris  par  I'expulsion 
d'oxjures  ont  encore  ete  rapportes  :  par  Jean  de  Tournemine  (Forestus,  lib.  IV, 
pari.  I,  sect,  u,  cap.  ix) ;  —  Th.  Cockson  [Commentar.  mecl.,  i\"  i,  p.  88)  (cites 
par  Blatin,  Du  catarrhe  ute'rui.  Paris,  an  X,  p.  37  et  suiv. ;  —  2'  edit.,  Paris, 
184?,  p.  457) ;  —  Duval  et  Villeneuve  {Biblioth.  m4d.,  t.  XLIV,  p.  350);  —  Mon- 
di^re  {M^m.  cit.,  p.  157). 

Carteaux  rapporte  le  cas  d'une  femme  agee  de  soixante-dix-huit  ans,  qui  portait 
depuis  trente-cinq  ans  environ  un  pessaire.  Ce  pessaire  nyant  ete  oabiid  depuis 
deux  ans  dans  le  vagin,  il  survint  des  douleurs  et  des  accidents  divers;  la  partie 
inferieure  du  canal  etait  remplie  de  mucosites  et  d'oxyures  {Journ.  de  mid.  el 
cldr.prat.^  t.  II,  p.  98.  —  Cite  par  Blatin). 

(1)  Voy.  un  cas  de  Bockerus  (in  Epkem.  nat.  cur.,  dec.  i,  ann.  viii,  obs.  LXXIV, 
p.  121). —  Un  autre  de  ScliarfQus  [Ephem.  nat.  cur.,  dec.  i,  ann.  ix  et  x,  1G78, 
1679,  obs.  VII,  De  vermibus  uteri.  —  Theoph.  Bonet,  Medic,  sept,  collect.,  lib.  IV, 
sect.  1,  p.  18.  Genevae,  —  Collect.  Acad.  part,  itrang.,  t.  Ill,  p.  366).  — 
Voy.  encore  Benivenius  {lib.  De  occult,  morb.  cans.,  cite  par  Stalpart  Yander- 
Wiel).  —  Lopius  {Variar.  med.  led.,  cap.  xm,  cite  par  le  meme  et  par  Marcellus 
Donatus,  ouvr.  cit.,  p.  175. 

Riedlin  (Gui),  Vers  longs  d'une  demi-ame  sortis  de  la  mairice  {Obs.  7nid.  ann. 
1682,  in-12). 

Lentilius  [Ephem.  nat.  cur,,  1712,  append,  fol.  201,  cite  par  Bianchi).  —  Bian- 
chi,  Ascarides  plus  pedis  que  ceux  du  rectum  (ouvr.  cit.,  p,  332).  —  Mauriceau, 
Traite  des  maladies  des  femmes  grosses.  Paris,  1760,  t.  I,  p.  427,  et  t.  II,  p.  52). 

(2)  Slegmann  rapporte  qu'apres  un  accouchement  la  sage-femme  vit  sortir  de  la 
cavite  du  chorion,  qui  6tait  d'une  epaisseur  anormale,  un  grand  nombre  de  vers 
plats  et  rouges,  lesquels  avaient  devote  le  foetus  k  I'exception  de  quelques  pelits 
OS  (Slegm.  misc,  cur.,  decur.  Ill,  cite  par  Bianchi).  —  Timseus  dit  qu'une  femme 
que  Ton  croyait enceinte  et  qui  venait  d'etre  luee,  fut  ouverte  pour  sauver  Teiifant ; 
mais  on  ne  trouva  dans  la  matrice  qu'une  mati6re  muqueuse  et  des  vers  {Cas. 
med.,  lib.  IV,  p.  284,  cite  par  Vander-Wiel). 

(3)  Vander-Wiel  rapporte  qu'une  sage-femme  lui  a  affirme  avoir  trouve  un  ver 
de  plus  d'un  quart  d'aune  de  long,  enroule  autour  du  cordon  ombilical,  et  une 
autre  fois  un  ver  plus  petit  dans  le  placenta  meme  (Vander-Wiel,  ouvr.  cit.,  t.  II, 
obs.  XXIX,  p.  302). 

(4)  Un  homme,  qui  th  ait  le  lait  trop  abondant  de  sa  femme^  vit  sortir  du  ma- 
melon  un  ver  qu'il  retira  avec  la  main.  Ce  ver  6tait  long  de  4  pouces,  compose  d'an- 
neaux,  muni  de  deux  raiigees  de  pieds,  etc.  [Extrait  d'une  letlre  dcrile  de  Char- 
tres,  le  11  avril  16G6,  Journal  des  savants,  17  mai  1G66  et,  Collect.  Acad.,  t.  I, 
p.  255). 
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MALADIES  FAUSSEMENT  ATTRIBUEES  AUX  VERS. 

Nous  avons  parl6  dans  le  Synopsis,  k  I'article  des  Pseudbelmin- 
thes,  de  corps  organises  ou  non,  qui  ont  6t(5  faussement  consid6r6s 
comme  des  entozoaires;  nous  parlerons  succinctement  ici  des  mala- 
dies qui  ont      faussement  attributes  aux  vers. 

On  peut  ranger  ces  maladies  dans  quatre  cat(5gories: 

1°  FiSvres  continues,  affections  inflammatoires  ou  autres  des  prin- 
cipaux  organes,  qui  seraient  d6termin6es  par  les  vers  contenus  dans 
I'intestin,  ordinairement  I'ascaride  lombricoide. 

2°  Affections  6pid6miques  ou  contagieuses  d6termin6es  par  des 
vers  invisibles  qui  infestent  I'tconoraie,  circulent  avec  le  sang,  etc. 

3°  Affections  causdes  par  des  vers  localises  dans  une  partie  du  corps 
autre  que  I'intestin. 

4°  Affections  imaginaires  caustes  par  des  entozoaires  figalement 
imaginaires. 

Article  premier.  —  Les  anciens  avaient  reconnu  que  les  vers  de 
I'intestin  occasionnent  des  pbtnomfines  ou  des  affections  sympathi- 
ques  plus  ou  moins  graves  ;  mais  ils  ne  leur  attribuaient  pas,  comme 
on  I'a  fait  h  une  tpoque  assez  rtcente,  la  production  de  maladies  in- 
flammatoires dans  les  organes  qui  ne  sont  point  le  si6ge  des  vers, 
ou  celle  de  maladies  plus  g6n6rales,  comme  les  fitvres  continues, 
I'bydropisie,  la  goutte,  etc.  Cen'est  gu^sre  qu'au  dix-seplifeme  si6cle 
que  Ton  coramenga  de  donner  aux  vers  cette  importance  et  qu'on  leur 
attribua  de  causer  des  maladies  qui  ont  616  d6sign6es  sous  le  nom  de 
vermineuses  universellcs. 

La  mention  des  fi6vres  vermineuses  ne  parait  pas'  ant6rieure  aux 
ouvrages  de  Rivifere,  d'Hoff.nann,  etc. ;  le  premier  de  ces  auteurs  dit 
que  les  vers  occasionnent  une  fl6vre  intense  et  non  rdgl6e  (1) ;  le  se- 
cond qu'ils  occasionnent  des  fiivres  lentes  etputrides,  semblables  aux 
quolidiennes,  mais  sans  type  r6gl6  (2). 

(1)  Lazari  Riverii,  Opera  medica  universa.  Lugduni,  IG63  et  1738,  p.  310. 
(?)  F.  Iloffmann,  op.  cit. ,  t.  I,  p.  332,  §  55. 
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Les  m(5decins  qui  vinrent  aprSs  eux  reconnurenl  encore  des  fi6vres 
vermineuses  bectiques,  malignes,  (5pid6miques,  etc.;  alors les  (5pid6- 
raies  dc  fifivre  continue,  de  dysenteric,  de  pneumonie,  avec  expulsion 
de  lom!)rics,  furont  attributes  a  la  presence  de  ces  parasites.  On  sail 
rimportance  qui  a  616  donn6e  aux  lombrics  et  surtout  aux  tri- 
churides  dans  celle  qu'ont  d6crite  Rosderer  et  Waglcr  (1).  A  la 
rnfime  (5poque,  Van  den  Boscb  donna  I'histoire  d'une  constitution 
(5pid(5miqae  vermineuse  dans  un  ouvrage  qui  acquit  de  la  c616brit6  (2). 

Avant  le  dix-huiti^me  siijcle,  il  est  k  peine  question  des  maladies  6pi- 
d(5miques  vermineuses  : 

Forest  rapporte  qu'en  lo43,  une  Mwe  pestilenlielle  (febris  pestilens, 
Trousse-GalanI)  enleva  les  jeunes  gens  les  plus  vigoureux  en  Savoie  el 
dans  quelques  localites  de  la  France.  Dans  le  cours  de  cette  afTection, 
les  malades  vomissaient  une  grande  quantity  de  vers  vivants  et  souvent 
avec  menaces  de  suffocation  (3). 

B.  Codronchius  dit  qu'en  1 602,  ilmola,  les  lombrics  formiirent  une  com- 
plication grave  dans  plusieurs  maladies  (4). 

En  1675;  une  fievre  6pid6mique  6t  p§rir  plus  de  six  cents  personnes  cl 
Bourg  en  Bresse  ;  on  reconnut  que  toutes  avaient  des  vers,  et  des  lors  les 
malades  furent  gu6ris  par  des  remedes  qui  tuaient  ces  parasites  (o). 

Ramazzini  signale  aussi  I'existence  pernicieuse  des  vers  dans  I'his- 
toire de  la  conslilution  6pidemique  dc  1689  (6). 

Jusqu'alors  les  lombrics  avaient  6t6  regard6s  comme  une  complication 
ou  comme  un  accident  de  la  maladie,  mais  au  dix-huiti6me  si^;cle,  les 
m^decins  de  toutes  les  parties  de  I'Europe  rapport^rent,  comme  a  I'envi, 
des  hisfoires  d'affecfions  6pidemiques  d^terminfies  par  les  vers.  Voici 
I'indication  des  principales : 

FAUNfesE  (1705),  pleurSsie  vermineuse,  par  Pedratti(7). 
BfiziERs  (t730),  maladies  diverses,  par  Bouillet  (8). 

(1)  Ouvr.  Ci/.,  sect.  II,  E§  2,  6. 

(2)  J.  Van  den  Bosch,  Hist,  const,  epid.  vermin.,  qua;,  annis  1760,  17GI,  I7G2, 
1763,  per  insulam  Overflacque',  etc.,  grassata  fuit.  Lugduni  Batavorum,  ITGO. 

(3)  Petri  Foresti  Alcmariani,  Opera  omnia.  Rotliomagi,  1G53,  t.  I,  p.  196, 
lib.  VI,  obs.  VII  (Dans  le  meme  livre  se  trouvent  plusieurs  observations  de  fl6vre 
pestilenlielle  avec  des  vers,  lib.  VI,  obs.  II,  IV,  V,  VI). 

(4)  Baplista  .Codronchius,  De  morbis  qui  Imolce  et  alibi  hoc  anno  1602  vagati 
sunt,  et  De  morbo  novo  pvolapsu,  scilicet  mucronatx  carlilaginis  libellus,  in-8". 
BoQonla;,  1003. 

(r>)  Th.  Bonet,  Sepulc,  lib.  IV,  sect.  I,  obs.  LVH,  t.  Ill,  p.  227. 

(6)  Cite  par  Raulin,  Ancien  journ.  de  mid. ,  I.  IV,  p.  236,  1756. 

(7)  Dans  Morgagni,  ouvr.  cil.,  epist.  xxi,  §  43. 

(8)  Voy.  "ci-dessus,  p.  I9f. 
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Bergerac  (1731)  ?  par  Vieussens  (1). 

Nyons  (173U),  dyscnlcrie,  par  Degncr  (2). 
MoDfeNE  (1739),  fievres,  par  Moreali  (3). 
CuLEMBounc  (1741),  fitjvres,  par  Kloekhoff  (4). 
Chalons  (17  i4  a  1750),  maladies,  par  Navicr  (o). 
PnovENCE  (1748  k  1737),  fievres,  parDarlue  (6). 
Provence  (17ol),  pleur6sie,  par  Darlue  (7). 

Secun  (173G),  maladie6pid6mique,  par  Delienne,  de  Cyssau,  etc.  (8). 

Ham  (1736),  fievre  pudride,  par  de  Berge  (9). 

Saint- Jean -d'ANGELY  (1757),  p6ripneumonie,  par  Marchand  (10). 

FouGiiiES  (1757),  dysenlerie,  par  Nicolais  Dusaulsay  (il). 

Prague  (1758),  fiivre  putride,  par  Verbuk  (12). 

Groningue  (1739),  variole  avec  vers,  par  Van  Doeveren  (13). 

GcETTiNGUE  (1760  3.1701),  66 vrc  muquBuse,  par  Roederer  et  Wagler  (14). 

Overfiacque  (1760  h  1763),  conslitution  6pid6mique  vermineuse,  par 

Van  den  Bosch  (15). 
CussoN  (1765),  maladies  diverges,  par  du  Boueix  (16). 
Arbois  (1766),  fiiivre  putride,  par  Bonnevault  (17). 

(1)  Observalions  sur  la  malaclie  vermineuse  de  Bergerac,  en  1731  (Van  den 
Bosch) . 

(2)  Degneih  (J.-H.),  Hisloria  medica  de  dyssenteria  bilioso  contagiosa  quae 
1736  Neomagi  et  in  vicinis  ei  pagis  epidemice  grassata  fait.  Trajecti  ad  Rhenum, 
1738.  In-8°. 

(3)  Moreali,  Des  fievres  malignes  et  contagieuses  produites par  les  vers.  Modfine, 
1739  (Sprengel). 

(4)  Kloekhoff,  Hisloria  febris  epidemicce.  Culenburgensium,  ann.  1741  (Van 
Doeveren). 

(5)  Dissert,  sur  plusiturs  mal.  popul,  qui  ont  rigne  h  Chdlons-sur-Marne,  ab 
ann.  1744  ad  1750  (Van  den  Bosch). 

(6)  Darlue,  Fievre  putride  et  vermineuse,  Journal  de  mid.,  1757,  t.  VI,  p.  64. 

(7)  M4me  journal, 

(8)  Dehenne,  de  Cyssau,  etc.,  B'une  maladie  4pid6mique  qui  a  rigni  h  Seclin 
(Flandre)  en  175G,  Journal  de  mid.,  1757,  t.  VII,  p.  207. 

(9)  Fievre  putride  vermineuse  et  ipide'mique  observ^e  ii  Ham  en  Picardie  en  1756, 
Journal  de  mid.,  t.  VII,  p.  372,  1757. 

(10)  Pneumonies  avec  complication  de  fievres  vermineuses,  Journal  de  mid., 
t.  vn,  p.  134,  1757. 

(11)  Voy.  ci-dessus,  p.  127. 

(12)  De  synocho  putridu  hujus  et  elnpsi  anni  vermibus  stipata.  Prag,,  1758. 

(13)  Cite  par  Van  den  Bosch,  p.  20,'oMj;r.  cit. 

(14)  Voy.  ci-dessus,  p.  130,  note. 

(15)  Op.  supra  cit. 

(16)  Voy.  ci-dessus,  p.  127. 

(17)  Observation  d'une  fiivre putride  vermineuse  ^pidimique  qui, a ffligeait  la  ville 
d'Arbois  en  Franche-Comli  pendant  I'ann^e  17C6  (Recueil  de  Rich,  de  Haule- 
sierk,  etc.,  t.  II,  p.  228,  cite  par  Dremser). 
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Gnos  ToEir.  (1760),  fi^vre  pulride,  par  L6pecq  de  la  Cloture  (1). 
Lii.r,E  (1790),  fi^vre  malign e,  par  Boucher  (2). 

Nous  avons  fait  mention  autre  part  des  6pifl6mies  de  Rdwe  cl  de  dy;en- 
t6rie  qui  ont  616  observiSes  sur  Ics  armies  en  campagne  par  Brand,  Ro- 
sen, Pringle,  Van  Swieten,  Marie  Savaresi.  Bourges  (voy.  p.  127). 

Les  fiSvres  vermineuses  prenaient  di£f6rentes  formes  :  Van  den 
Bosch  d(5crit  desfi^vres  vermineuses  continues  putrides,  intermitten- 
tes,  bilieuses  et  catarrhales,  lentes,  accessoires  inflaramatoi  res,  etc. 
Ces  formes  se  rapportent  a  celles  que  nous  connaissons  dans  la  fi6vie 
typhoide;  les  sympt6mes  de  la  fl^vre  verniineuse  donn6s  par  J.  Frank 
nous  offrent  cette  similitude  d'une  maniSre  6vidente : 

«  La  fi6vre  vermineuse,  dit  cet  auleur,  commence  comme  les 
autres  fievres  gastriques...  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  blan- 
cMtre;  11  y  a  des  naus6es  et  quelquefois  des  vomissements ;  les  forces 
se  perdent  de  plus  en  plus ;  la  face  est  bl6me,  les  yeux  entour6s  d'un 
cercle  livide;  les  joues  sent  alternativement  rouges  et  pales;  il  so 
fait  des  b^morrhagies  par  le  nez,  auquel  les  raalades  portent  conslam  - 
ment  les  doigls  pour  en  extraire  les  caillots.  Souvent  les  vers  sorteiit 
par  la  boucbe  et  par  les  narines.  11  existe  une  toux  sfeche,  avec  une 
douleur  comme  pleur6tique ;  le  ventre  est  tendu  et  douleureux;  il  y 
a  tant6t  de  la  constipation,  tant6t  du  relacbemenl,  mais  le  plus  sou- 
vent  une  diarrb^e  muqueuse,  ou  m616e  de  sang  avec  des  lombrics 
vivants  ou  morts;  les  f^ces  sont  excessivement  f6tides...  La  fi^vre 
offre  des  remissions  de  moins  en  moins  marquees  jusqu'a  ce  que  la 
maladie,  dans  les  cas  graves,  devienne  une  veritable  G6vre  typboide, 
aigue  ou  lente  (3).  n 

L'6pid6mie  defi^vre  putride  vermineuse  observ6e  par  L6pecq  de 
la  Cloture  n'^pargna  ni  les  enfants  a  la  mamelle,  ni  les  vieillards  les 
plus  caducs,  ni  la  difiference  des  sexes,  ni  celle  des  6tats  ;  sur  mille 
h  onze  cents  habitants,  il  y  en  eut  pr6s  de  sept  cents  d'altaqu6s  par  la 
maladie.  Du  cinquiSme  au  sixi^me  jour,  les  raalades  tombaientdans 
un  d61ire  permanent  avec  des  soubresauts  dans  les  tendons;  du 
8ixi6me  au  neuvi^me,  il  leur  survenait  a  tous  une  Eruption,  soil  de 
laches  pourpr6es  et  violettes,  soil  de  grains  lenticulaires  miliaires 

(1)  Lepecq  de  la  Cloture,  tpi<Umie  du  Gros-Theil  da?is  le  Roumois.  Fievre 
putride  vermineuse  et  maligne  {Collect,  d'observ.  sur  les  mal.  et  const,  dpid.  Rouen  , 
1778). 

(2)  Journ.  denied.,  1790,  t.  LXXXII,  p.  452,  t.  LXXXIII,  p.  4-28. 

(3)  Joseph  Frank,  Praxeos  iiiediccs  universce  pra:ccpti,i.  I,  p.  382.  Taurini^ 
1821. 
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cristallins,  ou  de  pustules  rouges  brunes;  apr^s  rinvasion  dud61ire, 
les  malades  perdaient  la  vue  et  les  autres  sens ;  lis  mouraient  le 
onzi6me  ou  le  treiziSrae  jour;  ceux  qui  arrivaient  au  vingt  et  uni^me 
gu6rissaient,  s'il  n'y  avail  point  de  gangrene  dans  les  organes,  Pres- 
que  tous  ces  malades  rendaient  des  lombrics  vivants  ou  morts,  tantot 
paries  vomissements,  tant6t  par  lesselles.  ,Sur  quarante-sept  obser- 
vations rapport^es  par  L6pecq  de  la  Cloture,  trenle  neuf  fois  remis- 
sion de  vers  est  nol6e. 

Cette  6pid6mie  meurtri^re  c6da  au  traitement  antLelmintbique: 
«  J'ai  cru  reconnaitre,  dit  L6pecq,  anx  accidents  qui  dominaient,  la 
presence  r6elle  des  vers;  j'ai  basarde,  avec  precaution,  quelques 
grains  de  tartre  stibi^,  que  j'avais  eprouv6  cent  fois  comma  un  ex- 
cellent anthelrainlbique,  et  I'effet  m'a  montr^  ce  que  je  cberchais  : 
j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  des  changements  qui  tenaient  du  pro- 
dige;  j'aivu  que  cinq  ou  six  vers  jet6s  vivants  par  la  bouche  et  dans 
les  selles,  enlevaieut  le  d61ire,  remettaient  le  ventre  al'aise  et  dissi- 
paient  retranglement  suffocaloire... ;  j'ai  rendu  le  plara  de  traitement 
g6n6ral,  et  r6pid6mie  a  pris  en  peu  de  jours  une  face  toute  nou- 
velle  (1).  B 

Ces  remarques  du  c616bre  m6decin  normand  ne  peuvent  6tre  d6- 
daign6es,  d'autant  plus  qu'elles  sont  loin  d'etre  Isoldes ;  dans  I'^pi- 
d6mie  de  dysent(5rie  observ6e  par  Pringle,  la  presence  des  lombrics 
aggravait  consid6rablement  les  accidents  et  rendait  la  maladie  plus 
rebelle  (2), 

II  serait  inutile  d'apporler  d'autres  t6moignages  (ils  sont  nom- 
fireux)  pour  juger  la  question  des  accidents  que  determinent  les  vers 
'ans  certaines  affections  f^briles  ou  dysent6riques.  Nous  concevons 
que  la  presence  de  ces  animaux  dans  I'inlestin  malade,  enflammS, 
ulc6r6,  ait  une  action  plus  vive  et  plus  facheuse  que  dans  I'intestin 
sain ;  nous  concevons  que  ces  animaux,  dans  I'intestin  priv6  d'ali- 
ments  et  rempli  de  mati^res  putrides,  s'agitent  plus  que  d'ordinaire 
et  so  portent  plus  frequemment  dans  I'estomac  ;  de  Ik  les  naus6es,  les 
vomissements,  les  suffocations  et  les  angoisses ;  de  la  I'aggravation 
des  ph6nom6nes  nerveux  ;  de  la  I'utilite  des  m6dicamen  ts  qui  expul- 
sent  ces  botes  incommodes  et  dangereux. 

Dans  les  maladies  dontil  vient  d'etre  question,  I'irritation  de  I'in- 
testin, les  actions  des  vers  rendues  plus  vives  et  plus  sensibles,  nous 
expliquent  les effets  pernicieux  de  la  presence  de  ces  parasites,  sans 

(1)  L6pecq,  ouor.cit.,  p.  185. 

(2)  0«yr.  ctY.  ci-dessus,  p.  128. 
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adraeltre  avec  Avicenne,  Coulcf,  Rosen,  P.  Frank  el  d'autres,  que 
du  corps  des  lombrics  sortune  vapeur  malfaisante  qui  sVilfive  vers  le 
cerveau,  ou  que  les  excr6ments  de  ces  6tres,  absorb(5s  avec  le  chyle, 
passeiit  dans  le  sang,  d(5pravent  les  humeurs,  etc. 

D'oii  vient  que,  dans  ces  6pid(5mies,  les  lombrics  apparaissent  en 
grand  nombre,  ce  qui  porle  &  penser  que  leur  presence  est  en  rela- 
tion avec  I'influence  6pid6mique?  Sans  doute,  commt  le  dit  Under- 
wood, que  la  flevre  d(5truit  les  vers  (1),  ou  du  moins  on  peut  croire 
que  la  privation  des  aliments,  la  putrefaction  desmatidres  inlestina- 
les  chassent  ou  font  p6rir  les  lombrics.  L'existence  des  vers  qui, 
sans  la  maladie,  ftit  rest6e  ignor6e,  se  r&vhle  alors  et  passe  pour  la 
cause  du  mal. 

Lacroyance  aux  affections  6pid(5miques,  aux  fi5vres  ou  aux  pbleg- 
masies  d(5termin6es  paries  enlozoaires  intestinaux,  en  unmof,  aux 
maladies  vermineuses  universelles,  6tait  devenue  presque  g6n6rale 
a  la  fin  du  sificle  dernier  et  au  commencement  du  nfitre ;  tel  6la.\t  alors 
I'aveuglement  des  esprits  ci  cet  6gard  que  Ton  en  vint  h  admetlre  des 
affections  vermineuses  sans  vers  :  «  J'entends  sous  le  nom  de  mala- 
die vermineuse,  dit  Bremser,  un  derangement  ou  bien  une  dispro- 
portion dans  les  fonctions  des  organes  destines  hla  digestion  et  h  la 
nutrition;  pendant  la  durde  de  ce  derangement,  il  se  produit  ou  bien 
11  s'accumule  dans  le  canal  intestinal  des  substances  h  I'aide  des- 
quelles  il  peut  se  former,  dans  descirconstances  favorables,  des  vers; 
mais  cependant  il  n'y  a  pas  ndcessitfi  absolue  que  cette  formation 
doive  en  rSsulter  (2).  »  Toutefois,  dans  le  siScle  dernier  dej&,  quel- 
ques  m^decins  eievdrent  des  doutes  sur  la  r^alite  de  la  nature  vermi- 
neuse des  affections  regardeescommetelles :  deHaen  (3),  Musgrave  (4), 
Butter  (5)  firent  a  leur  sujet  des  reserves  ou  les  niSrent  absolu- 
ment.  Wichmann,  enfin,  entreprit  de  relever  les  erreurs  qui  s'6taient 
accumuiees  dans  toutes  les  questions  de  pathologie  vermineuse  et, 
par  un  examen  judicieux,  par  des  raisons  solides,  11  imprima  aux  es- 
prits une  nouvelle  direction  touchant  cette  maliSre  (6). 

L'importance  attribute  aux  vers  dans  les  affections  febriles  ou  in- 

(1)  Underwood,  Traitd  des  maladies  des  enfants,  trad.  Paris,  1786,  p.  226, 
note. 

(2)  Bremser,  ouvr.  cit,,  p.  358. 

(3)  De  Haen,  oMw/-.  cit.,  pars  XIV,  cap.  iv,  t.  VIII,  p.  105. 

(4)  Essaij  on  the  nature  and  cure  of  the  so  called  wormfever.  London,  1776. 

(5)  Butter,  cite  par  Underwood,  loc.  cit. 

(C)  Joh.  Ernst  Wichmann,  Ideen  zw  Diagnostik,  Dritter  Theil.  Hannover,  1802 
(Rudolphi). 
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flammatoires  se  retrouve  dans  les  Merits  des  ra(5decins  du  commence- 
ment de  notre  siScle.  Les  relations  d'(5pid6mies  vermineuses,  de 
constitution  vermineuse  des  maladies  rSgoanles  occupenlleur  place 
dans  les  publications  p(5riodiques  jusque  vers  1825  ;  a  partir  de  celte 
4poque,  il  ccsse  d'en  elre  question,  sans  doute  parce  que  nos  connais- 
sances  en  palhologie  sont  devenues  plus  precises,  et  sans  doute 
aussi  parce  que  les  lombrics  sont  devenus  beaucoup  plus  rares  dans  ' 
les  grandes  villes,  et  a  Paris  surtout. 

Article  II.  —  On  peut  se  figurer,  suivant  Bianchi,  les  causes  des 
maladies  6pidfimiques  comme  des  essaims  invisibles  d'insectes  qui  se- 
raient  apport^s  par  les  vents  dans  notre  atmospbfere.  Ces  essaims  se 
transportent  ca  et  la,  comme  au  printemps  et  en  6t6  les  nu6es  de  mou- 
ches,  de  cousins,  de  papillons  qui  s'6pandent  par  tourbillons,  se  por- 
tent d'un  endroit  a  I'autre  ou  s'6battent  longtemps  a  la  mfirae  place ; 
ainsi  les  animalcules  6pid(5miques  sejettent  sur  I'homme...  Mais  de 
quelle  nature  sont  ces  insectes?  que  font-ils  dans  le  sang?  c'est  ce 
que  I'on  ignore  (1). 

En  effet,  les  insectes,  les  vers,  les  animalcules  qui  out  6t6  accuses 
depuis  deux  si^cles  de  produire  les  maladies  6pid6miques  et  conta- 
gieuses,  n'ont  jamais  6t6  vus  par  personne. 

Le  p6re  Kircber  a,  I'un  des  premiers,  appel6  I'attention  sur  ces 
vers  invisibles,  qui  auraient  une  action  pernicieuse  sur  I'ficonomie 
bumaine  ;  11  expliqua  la  contagion  de  la  peste  par  des  vermicules  n6s 
d'une  putrefaction  particuli^re,  lesquels  pfin^trent  dans  le  corps  de 
I'homme  paries  pores  de  la  peau  (2).  Cette  opinion  fut  adoptee  avec 
erapressement  par  beaucoup  de  mC-decins. 

En  17H,une  6pizootie  d^sastreuse  ravage  plusieurs  contr^es  de 
r  Europe  et  se  propage  en  Italie;  elle  fait  p6rir  presque  tout  le  gros 
b6tail  de  laLombardie,  du  duch6  de  Ferrare,  de  la  campagne  de 
Rome,  du  royaume  de  Naples  (3).  La  peste  bovine  appelle  I'attention 
des  m6decins,  des  academies,  des  gouvernements;  Congrossi,  m6de- 
cin  de  Grfirae,  s'appuyant  du  sentiment  de  Kircber  touchant  la  peste 
de  I'homme,  admet  que  le  principe  de  la  maladie  consiste  en  une  in- 
finite de  vers  invisibles.  Ses  raisons  sont  adoptees  par  Vallisneri  qui 

(1)  Bianchi,  op.  cit.,  p.  379. 

(2)  Athanasii  Kirclieri,  Scrutiniumphysico-medicumcontagiosm  luis,qus  dicitur 
pestis.  Lipsiai,  1659. 

(3)  De  contagiosa  epidemia  quce  in  Patavino  agro  et  iotd  fere  Veneid  dilione  in 
boves  irrepsit,  dissertatio  ;  auct.  ern.  Ramazzini.  Patavii,  1712,  in-8°.  —  Transact. 
p/ii7.,ann.  1714,  no  538,  arUZ,  act.  erud.  Lipsiaj,  mars,  1713,  p.  111. 
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leur  pr6tc  rautoi'il(5  de  son  iiom  ;  et  des  lors  on  combat  la  maladie 
par  des  fumigations  sulfureuses,  bilumineuses,  par  des  onctions 
d'huiies  antivermineuses,  destinies  a  Eloigner  les  animaux  invisibles 
ou  a  les  tuer  (1). 

Beaucoup  de  maladies  (5pid(5miques  ou  contagieuses  auxquelles  on 
donna  lenora  de  peste,  celle  de  Marseille  particuli6rement,  furent 
•  attributes  par  des  mtdecins  aux  vers  invisibles  (2),  et  Ton  sait  que 
de  nos  jours  le  cholera  a  6t6  expliqu6  de  la  mfime  manidre  (3). 

D'autres  maladies  qui  se  transmettent  par  un  virus  et  non  par 
des  miasraes,  ont  6t6  attributes  a  des  animaux  du  mS:iie  genre. 

La  rage,  suivant  Desault,  mtdecin  de  Bordeaux,  est  occasionn6e 
par  de  petits  animaux  qui  se  trouvent  dans  la  bave,  lesquels  s'insi- 
nuent  dans  les  vaisseaux  de  la  partie  mordue,  se  multiplient  et  sont 
transportts  au  cerveau,  au  gosier,  aux  glandes  salivaires,  etc.  A 
I'appui  de  son  opinion,  11  cite  un  grand  nombre  d'auteurs  qui  ont 
parl6  des  vermicules  de  la  salive  des  animaux  enragts :  Avicenne,  N. 
Florenlia,  Valleriola,  Matibiole,  Salmuthus,  Tb.  a  Vega,  etc., 
Ettmtiller  enfln,  qui  rapporte  qu'il  existe  dans  la  bave  des  cbiens 
enragts  de  petits  animaux  a  tete  de  cbien...  Desault  a  vu  des  vers 
plus  ou  moins  analogues  et  par  pelotons,  dans  le  cerveau  d'un  chien 
raort  de  la  rage  (4');  11  ne  donne  point  la  description  de  ces  vers, 

(1)  Vallisneri,  Nuova  idea  del  mal  contagioso  dei  buoi,  t.  U,  p.  12,  et  suiv.  — 
Congrossi,  Journal  de  Venise,  t.  X. 

(2)  P.-J.  Faber,  medecin  de  Moiitpellier,  Pathologia  spagirica  ,  1G27 

(Bianchi). 

Haupmann,  Epist.  proeliminar.  ad  tract,  de  viva  mortis  imagine,  1C50, 
P.  Lana,  Prodrome  all'arte  maesti-a,  cap.  viii  (Bianclii)- 

Chretien  Lange,  Miscellanea  med.  cur.  quam  prodrom.  esse  voluit  nova;  patho- 
logic animatce.  Lipsice,  1666. 

Ch.  F.  Paullini,  Disquisitio  curiosa,  an  mors  naturalis  plerumqne  sit  substantia 
verminosa  1  Francofurti  et  Lipsioe,  1703. 

S.  P.  Bocconi,  Ossermzioni  natiirali.  Bologne,  1684  (Bianchi). 

Waldschmidt  (Guillaume  Huldrih),  Paihologice  animatw  specimen  sen  de  morbis 
a  vermibus  ortis.  Kiel,  1694,  in-4". 

Barlh.  Curtius,  Lettera  intorno  alVaria  et  vermiciiioli  se  cagio7ii  delta  peste,  1720 
(Bianchi). 

Le  B6gue,  An  pes  lis  Massiliensis  a  semine  verminoso  ?  Besancon,  1721. 

Goiffoii,  Observations  faites  sur  la  peste  de  Marseille  et  de  Provence.  Lyon,  1721 . 

Andry,  Examen  et  vifutution  de  ce  memoire,  in  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  342. 

P.  Sanguens,  In  syslemate  pestis  physico,  1722  (Bianchi). 

(S)  Voy.  entre  autres  Bassi,  Acad.  roy.  de  med.  de  Belgique,  1850,  p.  33i. 

(4)  Voir  le  Synopsis,  art.  Pseudhklmintiies. 
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mais  il  ne  peut  douler  qu'ils  ne  soient  la  cause  d6lerminante  de  la 
maladie  (1). 

La  syphilis  a  ^16  plus  g^n^ralement  encore  attribute  k  des  vermi- 
cules :  «  Je  crois,  dit  Hartsoeker,  que  les  vers  rausent  la  plupart  des 
maladies  dont  le  genre  humain  est  attaqu^,  et  nafime  que  ceux  qui 
ontles  maux  que  Ton  appelle  v§n6riens,  nourrissent  dans  leur  corps 
une  infinite  d'insectes  invisibles  qui  font  ces  ravages  que  Ton  sai  t  (2).  » 
Vers  la  m6me  6poque,  Desault  dont  il  vient  d'etre  question,  Deidier, 
professeur  de  chimie  a  Montpellier,  soutinrent  cette  opinion  dans 
leurs  Merits;  celui-ci  surtout  altribua  aux  vers  imperceptibles  une 
tr^s-grande  importance  ;  car,  dans  lesiecle  dernier  comme  dans  le 
n6tre,  \a pathologie  ani'mee  eut  des  partisans  fanatiques  (3). 

Onne  peut  admettre  que  les  maladies  ^pid(5miques  et  contagieu- 
ses  dont  nous  venons  de  parler,  soient  caus^es  et  se  propagent  par  des 
animalcules.  On  n'a  jamais  signal^  la  presence  de  ces  animalcules 
dans  le  sang  des  malades,  autrement  que  par  des  assertions  vagues 
et  inacceptables;  les  observateurs  s6rieux  qui  les  ont  recherch6s,  ne 
les  ont  point  trouv6s;  ainsi  Vassalli  et  Buniva  n'en  trouvfirent  point 
dans  le  sang  des  boeufs  atteints  de  la  maladie  contagieuse  dont  nous 
avons  parl6  (4);M.  Gbaussat  en  a  vainement  cherch6  dans  le  sang 
d'un  grand  nombre  d'individus  atteints  de  fifivres  continues  ou  inler- 
mittentes,  de  fi^vres  6ruptives,  d'inflammations,  de  cancer,  etc.,  enfin 
cbez  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  syphilis  a  diff^rents 
degr6s  et  sous  diff6rentes  formes  (5). 

(1)  P.  Desault,  Dissert,  sur  les  maux  veneriens.  Bordeaux,  1733,  3  vol,  ln-12, 
avec  deux  autres  dissertations  dont  une  sur  Larage  ;  et  Paris,  1734. 

(2)  Deuxidme  lettre  h  N.  Andry.  Amst.,  1G99,  dans  Andry,  ouvr.  cit.,  p.  716. 

(3)  Voy.  Palhologie  animde,  de  Chretien  Lange,  citee. 

Systeme  d'un  midecin  anglais  sur  la  cause  de  toutes  les  especes  de  maladies,  avec 
les  surprenantes  configurations  de  diffdrenies  especes  de  petits  insectes  qu'on  voit 
au  moyen  du  microscope,  dans  le  sung  et  dans  les  urines  des  differents  malades, 
et  mime  de  tons  ceux  qui  doivcnt  le  devenir,  recueiili  par  M.  A.  C.  D.  Paris.  1726. 

Suite  du  syslime...  par  lequelsojit  indiquies  les  especes  de  vegetaux  et  mineraux 
qui  so7it  des  poissons  infaillibles  pour  toutes  les  diffirentes  especes  de  petits  ani- 
maux  qui  cause/it  nos  maladies,  recueiili  par  M.  A.  C.  D.  Paris,  1727. 

F.-V.  Raspail,  Histoire  nalurelle  de  la  sante  el  de  la  maladie  chez  les  vdgiftaux 
et  chez  les  animaux  engineral,  el  en  particulier  chez  l'h07nme,  B  vol.  ln-8°,  2"  edit. 
Paris,  1846. 

(4)  Vassalli  et  Buniva,  Rech.  expdrim.  sur  1' existence  supposes  d'tHres  vivanls, 
microsco/  iques  conlayiferes  {Journ.  de  physique,  t.  XLIX,  p.  453). 

(5)  Chaussat,  These  citee,  p.  13. 
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D'un  autre  c6t6,  beaucoup  d'animaux  nous  prdsentent  dans  leur 
sang  ties  h6matozoaires  de  diverses  espfices,  dont  le  nombre  est 
quelquefois  prodigicux  (voy.  liv.  II,  part,  i,  p.  315);  cbaque  gout- 
teletle  de  liquide  en  contient  plusieurs,  et  cependant  ces  animaux 
jouissent  g(5n(5ralement  d'une  sant6  parfaite;  il  n'est  done  pas  pro- 
bable que  des  vermicules  puisseat  avoir  les  mauvais  effets  qu'on 
leur  suppose. 

Les  corps  organises  connus  aujourd'hui  qui  causent  des  maladies 
contagieuses,  appartiennent  g6n6ralenient  au  r6gne  v^g6tal ;  la  mus- 
cardine  qui  s6vit  sur  les  vers  a  soie,  la  raaladie  de  la  vigne  (oidiuin), 
celle  des  pommes  de  terre  sont  dues  au  developpement  et  k  la  disse- 
mination d'un  v'6g6tal.  On  sail  avec  quelle  rapidit6  se  propagent  les 
plantes  cellulaires  microscopiques,  et  quelle  puissance  de  d6sorga- 
nisation  elles  exercentsur  les  corps  qu'elles  envaUissent ;  on  salt  les 
transformations  chimiquesque  provoque  le  developpement  des  spores 
du  ferment ;  il  y  a  done  lieu  de  croire  que  si  les  miasmes  contagieux 
appartiennent  aux  6tres  organises,  c'est  aux  v^gfitaux ;  mais  avant 
d'admetlre  I'influence  pernicieuse  de  ces  6lres,  il  faut  au  moins  en 
avoir  reconnu  I'existence. 

Article  III.  —  Plusieurs  maladies  locales  ont  6te  attributes  a  des 
vers  particuliers  ou  k  la  d(5g6n6rescence  deces  vers.  Nous  avous  vu 
que  les  tubercules  ont  et6  regard^s  par  quelques  observateurs 
comme  le  r6sultat  de  la  transformation  des  hydatides  (1). 

L'6l6phantiasis,  le  molluscum  ont  6t6  attributs  aussi  a  des  vers 
v6siculaires  {grandines,  cysticerques)  (2). 

Le  cancer,  enfin,  a  6t6  regard^  comme  une  affection  produite  par 
un  developpement  primitif  d'hydalides  multipliees  (3). 

On  a  attribue  aussi  a  des  vers  d6velopp6s  dans  un  organe  deter- 
mine, des  effets  plus  gentraux :  nous  avons  vu  que  la  rage  a  6t6  rc- 
gardee  comme  i'effet  de  la  presence  du  strongle  g6ant  dans  le  rein 
(et  comme  celui  de  vermicules  circulant  dans  le  sang)  (4).  CeKe  ter- 

(1)  Yoy.  p.  377. 

(2)  Arelaii,  De  causis  el  signis  acutonm  morborum,  edit,  med.,  art.  PniNXirrs, 
lib.  II,  cap.  XIII.  p.  61,  F;  —  iEtius,  ouvr.  cit.,  tclrab.  IV,  serm.  I,  cap.  c\\. 
p.        D.  —  P.  Frank,  ouvr.  cit.,  t.  V,  p.  358. 

(3)  «  Le  docteur  Adams  [On  the  cancerous  breast,  p.  77),  pour  expliquer  les  dil- 
ferenls  aspects  de  la  tnaladie,  a  diviseles  hydatides  en  esp^ces  particuli^res;  lelK  ? 
sont  les  lijdatides  lymphatiques,  sanguines  et  carcinomateuses,  etc.  »  (Samuel 
Cooper,  Did.  de  chirurg.  prat.,  art.  TuMEtn,  p.  532.  Paris,  182G.} 

(4)  Voy.  p.  272  et  p.  SCO. 
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rible  maladie  a  encore  616  regard^e  comme  d6termin6e  par  un  ver 
d6velopp(5  sous  la  langue  de  Panimal  enrag(5;  il  suffirait  d'enlever 
ce  ver,  de  praliquer  Veverration,  pour  pr6venir  I'invasion  de  la  ma- 
ladie (1).  EqBd  plusieurs  auleurs  ont  encore  altribu6  la  rage  a  des 
vers  situ(5s  dans  d'autres  parlies  (2). 

Article  IV.  — Oq  trouve  dans  les  anciens  auteurs  la  mention  de 
maladies  attributes  a  des  vers  dont  une  description  exacte  n'a  jamais 
6t6  donnte.  Ges  affections  mSme  n'ont  point  (5t6  dtcrites  d'une  ma- 
ni6re  precise,  et  Ton  reconnait  que  I'imagiQation  des  auteurs  ou 
celle  des  observateurs  dont  ils  tenaient  les  faits,  a  donufi  Texisteace 
a  la  maladie  comme  h.  sa  cause. 

Zacutus  Lusitanus  parle  d'un  ver  appel6  omao,  qui  s'attaque  aux 
enfants;  ce  ver,  aussi  petit  que  celui  du  fromage,  3(?journe  dans 
I'intestin,  s'empare  de  toute  la  nourriture,  rtduit  I'enfant  h.  I'ttat  de 
squelette  et  le  fait  p6rir  dans  la  consomption.  Heureux  lorsqu'on  par- 
vient  a  le  cbasserj  c'est  la  seule  cbance  de  salut  (3). 

Keufner,  Monlano,  Ambroise  Part,  Ettmiiller,  Reusner,  Borelli  (4) 
font  mention  de  vers  qui  ttaient  inconnus  aux  anciens,  dit  Andry, 
les  crinons  (S),  vers  qui  s'attaquent  aux  petits  enfants.  u  lis  font  st- 
cber  leur  corps  de  maigreur,  en  consumant  le  sue  qui  est  portt  aux 
parties...  lis  n'attaquent  gudre  que  les  enfants  a  la  mamelle;  ils 
s'engendrent  a  la  faveur  d'une  huraeur  excrtmenteuse  arrette  dans 

(1)  Voy.  sur  ce  sujet  :  —  Pline,  ouvr,  cit.,  ILv.  XXIX,  §  32.  —  Morgagni,  ouvr. 
cit.,  lettre  VIII,  §  34.  —  Hist,  de  I'Acad.  roij.  des  sc.  de  Paris,  1743,  p.  48  (Reau- 
mur, liv.  V,  iii-4°,  p.  67  et  suiv.,  pi.  9).  —  Recueil  de  mid.  voter.,  t.  IV,  p.  143, 
18i7,  et  t.  V,  p.  55,  1828.  —  Virchow,  Le  ver  de  la  langue  du  chien  [Archiv 
f'iir,  etc.,  Bd  VII,  s.  17  0,  1855,  et  Recueil  de  medecine  vitir.,  t.  XXXIII,  p.  832, 
1850).  — Ercolani,  Sur  le  prdtendu  ver  ou  tendon  de  la  laiigue  du  chien  {Recueil 
a!.,  t.  XXXIII,  p.  897), 

(2)  Voyez  i  ce  sujet  Morgagni,  letlre  cit.,  §  33.  —  Pour  la  rage  chez  rhommr, 
voy.  ci-de;SU8,  p.  54. 

(3)  Zacutus  Lusitanus,  Praxis  admirand. ,  lib.  I,  obs.  CXXXIII,  cite  par  Leclerc, 
p.  335. 

(4)  Keufner,  Scholia  in  pract.  med.  Leonelii  de  Faventini,  1574.ilior6.  puer., 
cap.  XII.  —  Mont.,  Be  infant,  febrib.  —Pare,  lib,  VII,  cap.  xxi.  —  Ettmull.,  De 
morb.  infant.  —  Reusiier,  Indisput.  medica  habila  Basilesc,  ann.  1582.  —  Do- 
rell.,  Uisl.  el  observ.  med.  phys.,  cent.  I,  obs.  VIIL  —  Cites  par  Andry,  t.  I, 
p.  125. 

(5)  On  a  designe  par  le  nom  de  crinons  plusieurs  vers  nemaloides,  surtout  des 
strongles,  des  scleroslomes  et  des  fllaires  ;  on  a  donne  aussi  ce  nom  aux  comedons. 
II  est  evident  qu'il  ne  s'agitici  de  rien  de  semblablc. 
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les  pores  de  la  peau  et  qui  est  assez  ordinaire  ea  cet  Age.  Les  enfants 
attaqu(5s  de  cetle  vermine  tombent  en  chartres,  et  cependant  tettent 
et  dorment  bien,  leur  maigreur  ne  venant,  comme  nous  I'avons  dit, 
que  de  ce  que  ces  vers  dfivorent  presque  tout  le  sue  nourricier  qui 
est  porl(5  par  le  sang  aux  parties  (1).)) 

La  furie  infernale  appartient  k  la  Su6de  ;  c'est  un  ver  qui  vole  dans 
I'air ;  11  se  jette  sur  les  homines  et  sur  les  animaux  et  leur  occasionne 
une  raaladie  redout6e,  appel6e  dans  le  pays  skatt  (coup);  elle  sc 
manifeste  par  une  6ruption  furonculeuse  trSs-douleureuse.  Linn6  eul 
I'occasion  de  voir  un  de  ces  vers,  mais  iUlait  tellement  ddss6ch6  que 
le  grand  naturaliste  ne  put  6tablir  a  quel  genre  il  appartenait  (2). 

Le  veroquin,  chez  le  cheval,  monte  de  la  queue  en  suivant  la  moelle 
6piniere  et  cause,  en  p6n6trant  dans  le  cerveau,  des  convulsions  et 
des  vertiges ;  mais  I'application  d'un  fer  incandescent  au  niveau  de 
la  deuxi^me  vert^bre  cervicale  tue  le  ver  et  d^livre  son  hdte  (3). 

On  trouverait  encore  d'autres  maladies  semblables,  si  le  sujet  en 
valait  la  peine  ;  le  besoin  de  scruter  I'inconnu,  I'amour  du  merveil- 
leux,  I'ignorance  des  clioses  de  la  nature  ont  fait  naitre  dans  les 
esprits,  ci  propos  des  etres  parasiles,  les  id^es  les  plus  6tranges;  on 
a  pu  discuter  meme  et  rfisoudre  affrmativement  celte  question  :  An 
mors  nafwalis  ple7'umque  sit  subslantia  verminosa  (4)  ? 

(1)  Andry,  loc.  cit. 

(2)  Voy.  Solander,  Linne,  Hagen,  Modeer,  cites  par  Rudolphi,  Biblioth.  n"  627. 

(3)  Dkl.  vdlMnaire  de  Hurtrel  d'Arboval  cU.,  art.  Vercoquin  ou  Veroqcin. 

(4)  Voy.  ci-dessus  (p.  860,  note).  Faber,  Haupmann,  Lange,  Paulliiii,  et  dans 
Leclerc  {ouvr.  cit,,  p.  343),  Kircher,  Wedel. 
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DES  MEDICAMENTS  VERMIFUGES  ET  DE  LEUR  MODE 
D'ADMINISTRATION. 

Nous  avons  parld,  a  propos  de  chaque  ver,  des  indications  de  leur 
traitement  et  des  meilleurs  medicaments  k  leur  opposer ;  mais  les 
rem^des  employes  a  diverses  6poques  contre  les  enlozoaires  intes- 
tinaux,  les  diff^rentes  m6lhodes  de  leur  administration,  n'ont  pu 
etre  exposes  avec  les  details  que  comporte  la  question.  Nous  com- 
blerons  ici  cette  lacune. 

II  serait  inutile  de  rappeler  tous  les  medicaments  qui  ont  6t6  suc- 
cessivement  administr^s  contre  les  vers  intestinaux ;  leur  nombre 
est  considerable,  el  la  plupart  n'ont  point  de  propriety  vermifuge  (1). 

Les  purgatifs  et  surtout  les  drastiques  expulsent  les  vers  en  aug- 
mentant  les  s6crefions  et  en  excitant  le  mouvement  peristaltique  de 
I'intestin;  ils  ont  constitu6  loogtemps  les  principaux  rem^des  em- 
ployes contre  les  vers  et  contre  le  tenia  meme ;  on  les  associe  fre- 
quemment  aux  substances  qui  ont  une  action  propre  sur  les  vers 
intestinaux. 

Les  vermifuges,  c'est-a-dire  les  medicaments  qui  agissent  sur  les 
vers  memes,  paraissent  le  faire,  soit  par  une  propriete  veritablement 
toxique  pour  ces  animaux,  soit  en  leur  rendant  leur  sejour  antipathi- 
que,comme  nousaurons  occasion  de  le  voir  a  propos  de  I'asa-foetida. 

L'action  des  anthelmintbiques  ou  vermifuges  ne  peut  etre  bien 
jugee  que  par  I'experimenlation  sur  I'homrae  ou  sur  les  animaux. 
L'essai  de  ces  remfedes  sur  les  enlozoaires  retires  de  leur  sejour 
normal  n'apporterait  point  de  lumiere  dans  la  question,  car,  hors 
de  I'intestin,  ces  animaux  perissent  tres-promptement;  ils  eprou- 
vent,  en  effet,  kla  foisTaclion  du  refroidissement  et  oelle  des  liquides 
etrangers  qui  les  penetrent  par  endosmose,  et  qui  alterent  leurs  tissus. 

Les  experiences  de  Redi,  de  Baglivi,  celles  de  Ghabert,  etc., 
toutes  celles  qui  seraient  faites  dans  les  memes  conditions,  sont 

(1)  Leclerc  donne  renum^ration  des  medicaments  vermifuges  simples  connus  k 
son  epoque  (ouvr.  cit.,  p.  468)  : 

Medicaments  simples  tires  des  vdg^taux   379 

Medicaments  simples  tires  des  animaux   27 

Medicaments  simples  tirds  des  min^raux   13 

Davaine,  2"  6dit.  55 
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resides  et  resteraient  probablement  sans  r6sullat  utile  pour  les  indi- 
cations du  trailement. 

Gendralement,  les  vers  des  animaux  k  sang  froid  vivent  plus  longtemps  dans 
les  organes  de  leur  hole,  apres  sa  mort,  que  les  vers  des  animaux  k  sang  chaud  ; 
11  en  est  de  meme  si  on  les  retire  de  ces  organes  et  si  on  les  place  dans  un  liquide 
froid,  poiirvu  que  ce  liquide  n'alt^re  pas  leurs  tissus.  Outre  I'influence  du  froid 
que  supportent  difficilement  les  vers  des  animaux  i  sang  chaud,  tous  ces  ento- 
zoaires  sont  bienlot  detruits  par  la  densite  differente  des  liquides  nouveaux  dans 
lesquels  on  les  place,  quand  meme  ces  liquides  n'agiraient  pas  chimiquement. 
L'eau  pure  les  penetre  promplement ;  elle  alt^re  les  tissus  des  cestoides  et  des 
trematodes;  elle  s'introduit  par  endosmose  sous  les  teguments  des  nematoides, 
les  gorge  et  les  creve.  La  glycerine  produit  un  effet  inverse,  etc.  Dans  les  expe- 
riences faites  avec  des  medicaments  sur  les  vers  extraits  des  organes,  il  faut  done 
tenir  compte  des  influences  etrangdres  ces  medicaments,  ce  qui  n'est  pas  d'une 
appreciation  facile.  Beaucoup  d'observateurs  ont  fait  des  experiences  qui,  par  ces 
raisons.  n'ont  aucune  valeur.  Voyez  :  Redi,  op.  cit.,  trad.  p.  187.  —  Baglivi,  dans 
Andry,  ouvr.  cit.,  p.  455.  —  Pallas,  ouvr.  cit.,  p.  91.  —  Wagler,  dans  Goeze, 
op.  cit.,  p.  292.  —  Coulet,  ouvr.  cit.  (cucurbitins  dans  I'huile  d'amandes).  — 
Justus  Arnemann,  Comment,  de  oleis  unguinoris.  Gott.,  1785  ;  id.,  De  virt.  ol. 
unguin.  antihebn.,  cite  par  Rud.  —  Chabert,  ouvr.  cit.,  1"  edit,,  p.  78.  —  Rudol- 
phi,  Ent.  hist,  cit.,  t.  I,  p.  483.  —  Gomez,  Journ.  complim.,  Mim.  cit.,  p.  33 
(cucurbitins  dans  la  decoction  de  racine  de  grenadier).  —  Kiichenmeister,  Archiv 
f.  physiol.  Heilkunde,  t.  IV,  1851,  et  Archiv.  de  mid.  Paris,  t.  XXIX,  p.  205, 
1852;  —  ouvr.  cit.,  t.  I,  p.  420. 

Les  moyens  thdrapeutiques  employes  comme  vermifuges  n'ont 
pas  une  action  6gale  sur  tous  les  vers;  il  en  est  qui  n'agissent  que 
surune  esp6ce  d6terrain6e  ou  qui  ont  une  action  plus  marquee  sur 
cetteespece;  raais  gdndralement  ceux  qui  expulsent  les  vers  ces- 
toides expulsent  aussi  les  autres  vers. 

Dans  I'exposd  qui  va  suivre,  nous  nous  occuperons  des  m6dica- 
menls  usit^s  aujourd'hui;  de  ceux  qui,  tomb6s  en  d6su6tude,  parais- 
sent  nfianmoins  jouir  d'une  efficacitfi  rfielle  contre  les  vers  ;  enlin  de 
ceux  qui  n'ont  point  encore  6t6  exp6riment6s  suffisamment,  et  qui, 
soit  par  eux-m6raes,  soit  par  les  principes  qu'on  pourrait  en  extraire, 
offriront  sans  doute  de  nouvelles  ressources  a  la  tb6rapeuiique  des 
vers  intestinaux. 

Article  premier.  —  Medicaments  fournis  par  les  min^raux. 

A.  —  ACIDE  CYANHYDRIQOE. 

L'acide  cyanliydrique  a  616  conseill6  pour  tuer  le  I6nia  en  parlie  sorti 
deTinteslin  (i). 

(1)  Journ.  compUm.,  t.  XIX,  p.  275.  —  Voy.  aussi  Brera,  Nuovi  comment,  de 
tned.  chirur.,  1818. 
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B.  —  Antimonudx. 

Le  tarlre  stibi6,  dans  le  si^cle  dernier,  a  6t6  administr6  conlre  les  vers 
inleslinaux  par  un  assez  grand  nombre  de  m^decins;  ce  medicament  a 
el€  forlement  recommand6  par  L6pecq  de  la  Cloture,  dans  les  fievres 
vermineuses.  Les  lombrics  se  porlant  fr6quemment  dans  restomac  chez 
les  malades  alleints  de  fievres  continues,  le  vomissement  les  d6barrassc 
de  ces  holes  facheux  et  procure  un  grand  soulagement  (voy.  p.  857). 

On  a  aussi  quelquefois  obtenu  par  ce  medicament  I'expulsion  du 
tenia  (1). 

Nous  avons  rapporte  une  observation  dans  laquelle  le  tartre  stibie  a 
6te  injecte  dans  les  veines  pour  obtenir  I'expulsion  des  lombrics  (voy. 
p.  133). 

C.  —  Arsenic. 

M.  Viseur,  veierinaire  a  Arras,  recommande  I'acide  ars^nieux  comme 
un  excellent  vermifuge.  II  le  donne  aux  chevaux  de  la  mani^re  sui- 
vante  : 

A  administrer  en  deux  fois  dans  du  son  fris6  :  Ic-S^^  jour,  1  gramme  ; 
3me.4ine  jour,  lB'-,bO;  Sn'e-G"'^  jour,  2  grammcs;  7'"''-8'"=  jour,  2«',60.  Les 
jours  suivants,  3  grammes  (2). 

D.  —  Benzine. 

La  benzine  a  6te  administree  avec  succfis  contre  les  vers  inleslinaux 
du  chien  et  du  cheval.  M.  Rey,  professeur  ct  Lyon,  la  donne  au  chien 
en  un  breuvage  compose  de  :  benzine,  40  grammes,  miel,  15  grammes, 
eau,  q.  s. ;  pour  le  cheval  la  dose  est  de  180  a  200  grammes  dans  deux 
litres  d'eau  mieliee.  Ce  medicament  est  egalement  utile  pour  chasser 
les  oestres  de  I'estomac.  11  pent  fitre  encore  employe  contre  les  parasites 
externes  des  animaux.  La  benzine  n'a  pas  d'inconvenients  mfime  lors- 
qu'on  recouvre  toute  la  surface  des  teguments;  mais,  comme  elle  ne 
tue  pas  les  ceufs  des  epizoaires,  son  application  doit  filre  reiiouveiee 
plusieurs  fois  (3).  Enfin  on  a  employe  ce  medicament  avec  succfes  dans 
la  cachexie  aqueuse,  pour  chasser  les  vers  de  I'inteslin  et  les  distomes  du 
foie.  Dans  ce  but,  M.  W.  Bunck,  veterinaire  k  Grabow,  donne  la  benzine 
aux  vaches,  dans  un  vehicule  approprie,  h  la  dose  de  30  120  grammes 
par  jour,et  la  continue  pendant  une  semaine  environ  (4). 

(1)  Tenia  de  15  auneg,  et  30  lombrics  rendus  ensemble;  autre  cas  semblable 
(Journ.  dem6d.  de  SMillot,  t.  I,  p.  483).  —  Voy.  encore  Rud.  Aug.  Vogel,  Dis- 
sert, de  usu  vomit,  ad  ejiciend.  vermes,  ia-4.  Gottingse,  1765.  —  Mellin,  Prak- 
iiscfie  materia  medica.  Frankfurt,  1789.  —  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  434.  —  Voy. 
ci-dessus,  p.  104,  cas  de  Leroux. 

(2)  G.  Viseur,  Recueil  de  mid.  vitirin.,  1872,  p.  350. 

(3)  A.  Rey,  Des  effets  toxigues  el  de  I'emploi  thirapeutique  de  la  benzine 
{Recueil  de  mid.  vit.,  1861,  p.  449). 

(■i)  Bunck,  M6m,  cit. 
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E.  —  Eau  froide. 

Perrault  a,  le  premier,  prescrit  I'eau  froide  conlre  les  vers  inlesli- 
uaux  (1);  Pallas  el  Rosen  en  faisaient  un  grand  usage.  Voici  suivant 
quelle  m^lliode  ce  dernier  la  prescrivait  : 

i°  Choisir  pour  la  cure  le  commencement  ou  le  declin  de  la  lune;  2°  pren- 
dre, plusieurs  jours  d'avance,  des  aliments  sal6s,  fum6s,  assaisonn6s 
d'ail,  d'oignon,  etc.;  3°  des  pilules  composees  de  lanaisie,  d'asa-foelida, 
de  semen-contra,  etc.  ;  4°  purger  avec  du  jalap  en  poudre;  le  jour  sui- 
vant on  r6il(^re  la  dose.  Entre  chaque  selle,  un  verre  d'eau  fres-froide 
pour  un  enfant;  deux  verres  pour  un  adulte  (2). 

Van  Swieten  employait  les  lavements  d'eau  froide  conlre  les  oxyu- 
res.  Ces  lavements  calment,  pendant  un  certain  temps,  I'irritation  que 
les  vers  causent  a  I'anus,  et  ils  en  expulsent  un  certain  nombre;  reputes 
pendant  un  temps  sufflsant,  ils  peuvent  m6me  d^barrasser  compl6te- 
ment  Tinteslin  de  ces  parasites  incommodes. 

La  temperature  des  lavements  doit  6tre  abaiss^e  graduellement  pour 
habituer  I'intestin;  elle  sera  d'abord  de  25°'=  environ,  et  pourra  des- 
cendre  progressivement  jusqu'a  10°°;  la  quantity  du  liquide  doit  fitre 
abondante.  Donn6e  en  douches  ascendanles,  I'eau  froide  aurait  encore 
plus  d'efficacit^.  Lalleraand  regarde  ce  mode  de  traiteraent  comme  I'un 
des  meilleurs  chez  les  individus  atleints  de  pertes  s6minales  caus^es  par 
les  oyxures. 

F.  —  Etain. 

L'6tain  a  6t6  employ^  comme  anthelminthique,  surtout  en  Angle- 
lerre ;  il  expulse  I'ascaride  lorabricoiide  et  le  t6nia;  on  y  a  generalement 
renonc6  aujourd'hui  (3). 

Mode  d'administhation.  —  On  donne  I'etain  lime  ou  granule  a  la  dose  de  I  a 
30  grammes,  sous  la  forme  de  bols  ou  delectuaire,  k  I'aide  d'une  poudre  aroma- 
tique  et  d'une  suffisante  quantite  de  miel  ou  de  strop. 

(1)  Perrault,  Mifm.  Acad,  dessc,  1675,  t.  X,  p.  550. 

(2)  Rosen,  ouvr.  cit.,  p.  425. 

(3)  L'etain  a  ete  considere,  dans  le  siecle  dernier,  comme  I'un  des  anltielmin- 
thiques  les  plus  efQcaces.  Paracelse  dej^l  lui  attribue  la  propriete  vermifuge  (Biic'ier 
und  schviften,  lierausgegeben  durch  I,  Huserum,  Basel,  4,  p.  vi,  1590,  p.  245,  cite 
par  Murray).  —  Andry  signale  aussi  cette  propriete  ;  —  mais  c'est  Alston  qui,  le 
premier,  mit  ce  medicament  en  vogue;  il  le  prescrivait  contre  le  tenia  ;  il  en 
avail  reQu  le  secret  d'un  HoUandais.  —  Mead,  Monro,  Sibbern,  N:ivier,  Goeze, 
Pallas,  Bloch,  etc. ,  en  faisaient  usage.  —  Plusieurs  theses  furent  soutenues  sur 
son  efllcacite  ;  voy.  Ronssif,  Dissert,  de  egreyio  et  innocuo  stanui  in  emungendis 
vermibus  primarum  viarum,  imprimis  tcenice  speciebiis,  certis  sub  cautetis  (/>'!< ;  in-4. 
Heidelbergae,  1789.  — Franc.  May,  Diisert.  destaiini  usuoiitra  wmnM;in-4.  Heidel- 
bergae,  1789.  —  Van  Doeveren,  loutefois,  et  Alix  (Obs.  c/n>.,  Allenburg,  8,  fasc.n, 
1776)  le  trouv6rent  d'un  eifet  Incertain  ;  —  enfln  Bremser  y  renonca  complete- 
ment. 
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Melhode  d' Alston.  —  On  purge  le  malade,  un  jeudi  avant  le  changement  de  lune, 
avec  les  fuUicules  de  sene  et  la  manrie  ;  on  lui  fait  prendre,  le  vendredi  suivant, 
30  grammes  de  limaille  d'etain  pur  (passe  au  lamis),  dans  125  grammes  de  sirop 
simple ;  le  samedi,  15  grammes  d'etain  dans  60  grammes  de  sirop,  et  autant  le 
dimanche.  On  purge  de  nouveau  le  lundi  avec  le  send  et  la  manne  (1). 

Mithode  de  P.  Frank.  —  Toutes  les  deux  heures,  prendre  de  Telectuaire  suivant 


^ros  comme  une  noix  de  muscade  (2) : 

¥  fitain  d'Angleterre,  pur,  granule   30  grammes. 

Exlrait  d'abslnthe   12  — 

Poudre  de  jalap   8  — 


Miel,  quautite  suflisante  pour  faire  un  elecluaire. 

G.  —  Fer. 

La  limaille  de  fer  a  616  employee  contra  les  vers  inlestinaux. 

Boerhaave,  Rosen,  elc,  adminislraient  conlre  les  lombrics  et  mfinae 
contre  le  tenia  le  siclfate  de  fer,  en  solution  dans  100  fois  son  poids 
d'eau.  On  prenait  500  grammes  de  cette  solution  ^  des  intervalles  peu 
€loign6s  et  a  jeun. 

La  dose  pour  ies  enfants  est  de   0",10  k  0»',50 

—      pour  les  adultes   2^4  grammes. 

H.  — Mercuriaux. 

La  decoction  aqueuse  de  mercure  coulant,  I'oxyde  noir,  ci  la  dose  de 
0B'',2o  a  OBi-jSO,  et  le  calomel  ont  6le  anciennement  conseill6s  contre  les 
vers  intestinaux  (3).  Le  calomel  seul  ou  associ6  a  d'autres  vermifuges  est 
encore  fr6quemment  employ^  contre  les  lombrics. 

Dans  la  maladie  muqueuse,  Roederer  et  Wagler  employaient  avec 
avantage  chez  les  enfanls,  loi'squ'ils  elaient  sans  fievre,  le  calomel  uni  a  la 
rhubarbe  et  au  camphre,  ou  mieux  le  mercure  cru  broy6  avec  du 
Sucre  (4).  Mais  lorsque  la  fievre  6tait  allumde,  il  fallait  fitre  tr6s-cir- 
conspect,  disent-ils,  dans  I'emploi  des  anlhelminthiques  et  surlout  des 
mercuriaux  (5). 

L'introductiondans  I'anus  d'une  petite  quantity  d'onguentgris  suffit  pour 
faire  cesser  les  d6mangeaisons  et  les  douleurs  caus6es  par  les  oxyures; 
elle  ne  suffit  pas  cependant  pour  expulser  compl6tement  ces  enlozoaires. 
Pour  arriver  i  cette  fin,  le  professeur  Dumas  (de  Monlpellier)  introdui- 

(1)  Alston  (Charles),  Observ.  on  Ihe  anlhelmintic  virtues  of  tin.  {med.  essays  and 
observ.  by  Soc.  of  Edinb.,  1752,  vol.  V,  part,  i,  p.  77  ;  et  Bremser,  ouvr.  cit., 
p.  455). 

(2)  Journ.  de  mid.  de  Sidillot,  t.  XXVII,  1800,  p.  411. 

(3)  J.  Burserius,  Episl.  de  anthelminthica  argenti  vivi  facuUate.  FlorentiEe, 
1753.  —  Consolin,  ver  solitaire  et  attaques  cilpeptiformes  depuis  deux  ans,  gueri- 
son  par  le  mercure  doux  k  la  dose  d'un  gramme,  donne  pendant  dix  jours  {Journ. 
demdd.,  1764,  t.  XX,  p.  445). 

(4)  Ouvr.  cit.,  sect,  ii,  art.  7. 

(5)  Ouvr,  cil.,  sect,  ii,  art.  4 . 
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sait  dans  toule  la  longueur  du  rectum  dcs  meclies  enduites  d'une  pom- 
made  mercurielle  qu'il  y  laissait  sojourner  pendant  qualre  heures,  puis 
il  injeclail  un  verre  de  decoction  de  cascarille;  celle  injection  6tait 
rep§t6e  trois  fois  par  jour;  au  bout  d'un  mois  de  ce  traitement,  la  cure 
etait  achev6e  (I). 

L'onguent  napolilain /b/zdw  dans  un  lavement  a  6t6  employ^  avecsuc- 
cds  par  Legroux,  chez  un  homme  qu'aucun  remiide  n'avail  pu  d6Uvrer 
de  ses  oxyures  (2). 

Le  calomel  etait  frequemment  prescrit  autrefois  comme  vermifuge ; 
il  faisait  partie  des  remedes  de  Closs,  de  Ratier,  etc.  Quoique  ce  medi- 
cament ait  des  propriel6s  anthelminthiques  Irdis-prononcees,  son  usage 
ne  pourrait  6tre  prolong^  sans  danger.  — Nousne  mentionnons  ici  que 
pour  m^moire  la  Methode  de  Desault : 

Pour  cliasser  le  tenia,  Pierre  Desaull  adminislrait  le  mercure  de  la  manierc 
suivante  :  le  premier  jour  une  dose  de  calomel  a  I'inlerieur  ;  le  lendemain  une 
friction  mercurielle  ;  le  troisifime  jour  calomel ;  le  qualri^me  friction,  et  ainsi  de 
suite. 

En  mddecine  v§t6rinaire,  on  prescrit  frequemment  le  prolochlorure  de 
mercure  comme  vermifuge,  ci  la  dose  de  10  a  60  grammes  pour  les  grands 
animaux  ;  de  1  ci  5  grammes  pour  les  petils,  melange  avec  du  miel.Ce 
medicament  n'est  pas  toujours  exempt  de  danger,  ainsi  que  M.  Viseur  en 
a  fait  I'experience. 

I.  —  Nitrate  d'argent. 
Les  lavements  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  k  la  dose  de  Os'^oQ  a 
Qs^TS  sur  125  grammes  d'eau  distillee,  sonl,  d'apr^s  Schulize  (de  Dai- 
desheim),  d'une  grande  efficaciie  contre  les  oxyures.  Le  premier  lave- 
ment est  ordinairement  rendu  immedialement  avec  des  oxyures  morts 
ou  encore  vivants;  les  autres  am^nent  les  oxyures  morts.  Deux  ou  liois 
lavements  suffisent  ordinairement  pour  la  guerison  (3). 

K.  —  Petrole, 

Les  proprietes  anthelminthiques  du  parole  sont  depuis  longtempg 
connues.  Leclerc  en  fait  une  mention  speciale  (4).  Hasselquist  rapporte 
qu'au  Caire  c'etait  le  vermifuge  le  plus  en  usage  contre  le  tenia  dont  le 
quart  de  la  population  etait  atteinte  :  on  prenait  20  a  30  gouttes  de  petrole 
en  une  fois  dans  de  I'eau,  les  trois  derniers  jours  du  declin  de  la  lune,  et 
Ton  se  purgeait  le  qualri6me  ;  si  le  ver  ne  sortait  pas,  on  attendait  le 
declin  prochain  pour  recommencer  la  cure  (o). 

Pour  chasser  les  oxyures,  M.  Perrin  donne  le  petrole  en  lavement  a 

(1)  Jon7-n.  de  meil.  et  de  chirurg.  pratiques,  1859,  p.  216. 

(2)  Gazette  des  hdpitaux,  1859,  p.  270. 

(3)  Deutsche  K/inik  et  Revue  de  tMrap.  midico-chirurg.,  1858,  p.  629. 

(4)  Leclerc,  ouvr.  dt.,  p.  383  et  415. 

(5)  Cite  par  Rosen,  ouvr.  cil.,  p.  429. 
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la  dose  d'une  demi-cuillcr(5e  ou  une  cuiller6e  a  bouche,  6mulsionn6 
dans  125  grammes  d'eau.  On  repete  ce  lavement  plusieurs  jours  de 
suite  (1). 

L'huile  de  Cajepul,  I'huile  animale  de  Dippel  jouissent  des  proprietes 
analogues  et  ont  6te  adminislr6es  de  la  meme  maniere  contre  les  vers 
inteslinaux.  ' 

On  sail  que  les  jardiniers  eloignent  ou  d^lruisent  les  vers  blancs  et 
les  limaces  avec  quelques  grammes  d'huile  de  p6lrole  non  epur6epar 
arrosoir  d'eau  (2). 

L.  —  SeL  MARIN. 

La  solution  de  sel  marin,  en  lavement,  est  un  excellent  moyen  de 
debarrasser  promplement  desoyxures  le  rectum  et  le  vagin;  administree 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  elle  amene  quelquefois  une  gu^rison 
complete.  On  I'administre  aussi  par  la  bouche  a  la  dose  d'une  cuiller6e 
a  cafe  malin  et  soir  dans  un  verre  d'eau  ;  on  augmente  cette  dose  pro- 
gress! vement. 

M.  —  SOUFRE. 

La  fleur  de  soufre  a  6t6  prescrite  conlre  les  lombrics  et  les  oyxures; 
elle  n'est  plus  employee  aujourd'hui  comme  antlielminthique. 

Les  eaux  hydrosulfureuses  naturelles,  prises  en  lavements  ou  mieux  en 
douches  ascendantes,  sont  un  excellent  moyen  contre  les  oxyures,  et 
mfime  le  meilleur  de  tous,  suivant  Lallemand  (3);  elles  doivent  6tre 
prises  froides  ou  presque  froides. 

N.  —  Zinc. 

Le  zinc  est  recommand6  comme  vermifuge  dans  plusieurs  ouvrages 
ou  memoires  publics  depuis  trente  aus.  Nous  ne  savons  si  ce  m6tal 
possede  une  propri6t6  anthelminthique  et  m6me  s'il  ne  serait  pas  quel- 
quefois nuisible,  aux  doses  prescrites. 

Mithode  de  Hufelund.  —  Les  malades  boivent  tous  les  matina  a  jeun  une  decoc- 
tion d'aii  dans  du  lait,  et  trois  fois  par  jour  une  cuilleree  k  bouche  d'huile  de 
ricin.  En  outre,  ilsprennent  chaque  jour  15  grammes  de  limaillfi  de  zinc  melee  4 
la  conserve  de  roses.  Frictions  sur  le  ventre  avec  I'huile  de  petrole  ;  le  soir  lave- 
ment de  lait.  La  nourriture  habituelle  doit  consister  en  substances  salees.  Le  trai- 
tement  doit  etre  continue  pendant  plusieurs  seniaines,  jusqu'i  ce  que  la  lete  du 
tenia  soitexpulsee  (4).  , 

Article  II.  — Medicaments  fournis  par  les  v(5g6taux. 
A.  —  Ail. 

Les  propri6t6s  anthelminthiques  de  Tail  et  celles  de  I'oignon  6taient 

(1)  Perrin,  Gaz.  hdp.  Paris,  1874,  p.  741. 

(2)  Recueil  de  med.  vet.,  18C8,  p.  479. 

(3)  Ouur.  cil.,  t.  Ill,  p.  259. 

(4)  Hufetand's  journal,  vol.  X,  cah.  3,  p.  178  ;  ot  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  46S. 


872  DEUXIEME  APPENDIGE. 

coniHics  des  anciens;  on  employait  Tail  surtout  conlre  I'ascaride  lorabri- 
coide,  eii  decoction  dans  du  lait,  ou  bien  on  faisail  avaler  les  gousses 
enti6res  tremp6es  dans  de  I'liuile  ;  on  Tadminislrait  dans  un  lavement 
conlre  les  oxyui  es.  Rosen  rapporte  plusieurs  observations  de  gu6rison  du 
t6nia  par  des  gousses  d'ail  mangles  tons  les  matins. 

Enfin  on  appliquait  aussi,  a  I'ext^rieur  en  calaplasmes,  en  fomenta- 
tions ou  en  frictions,  Tail  pil6  dans  le  p6lrole,  le  fiel  de  boeuf  ou  I'filher 
sulfurique,  etc. 

B.  —  ALofes. 

L'alo6s,  la  gorame-gutte,  le  jalap,  la  scammon6e,  etc,  6(aient  autre- 
fois les  rem(>des  les  plus  fr^quemment  employ6s  contre  les  vers  infesti- 
naux  ;  on  les  associait  ordinairement  a  d^autres  medicaments,  C'est  sans 
doute  a  leur  propriety  purgative  que  ces  substances  doivent  leur  vertu 
anthelminlhique  ;  toutefois  I'alo^s  paraitraif  poss^der  une  action  vermi- 
fuge distincte. 

Ce  medicament  a  6t6  quelquefois  employ^  en  applications  externes 
avec  succ^s,  dit-on,  contre  les  vers  intestinaux.  Le  sue  frais  de  la 
plante,  en  calaplasmes  surle  venire,  est  un  excellent  vermifuge,  suivant 
Thomas  de  Salisbury,  et  nous  avons  vu  que  son  instillation  entre  les  pau- 
pi^res  aurail  determine,  chez  le  boeuf,  la  mort  de  vers  conlenus  dans  la 
chambre  anterieure  de  I'oeil  (voy.  p.  838). 

C.  —  ASA-F(ETIDA. 

Ce  medicament  est  depuis  longlemps  en  usage  contre  les  vers  intesti- 
naux. Sans  action  sur  le  tenia,  11  peul  eire  utile,  pris  en  pilules,  conlre 
leslombrics  ;  pris  en  lavement,  conlre  les  oxyures. 

L'asa-foelida  jouit  inconteslablemenl  d'une  proprieie  anthelminlhique 
precieuse  conlre  les  vers  qui,  chez  les  ruminants,  sejournenl  dans  les 
bronches  (voy.  ci-dessus  p.  33)  ;  or,  cetle  substance,  eiant  ingeree  dans 
I'eslomac,  ne  pent  agir  sur  les  vers  des  bronches  que  par  la  transpira- 
tion pulmonaire.  Des  experiences  recentes  lendent  a  prouver  que  ce  me- 
dicament chasse  aussi  les  distomes  des  conduits  biliaires  ;  dans  ce  cas 
comma  dans  I'autre,  l'asa-foelida  n'agirait  qu'en  communiquant  aux 
produils  excretes  une  qualiie  anlipathique  aux  vers.  On  connait  dans  la 
terebenlhine  une  propriete  analogue  relalivement  aux  epizoaires  de 
quelques  animaux.  Dans  ces  differents  cas,  les  parasites  ne  sonl  proba- 
blement  pas  deiruils  ;  mais  ils  abandonnenl  des  organes  devenus  antipa- 
Ihiques  par  I'odeur  ou  la  saveur  qu'acquierent  les  excretions.  Ces  fails 
doivent  faire  presumer  que  ce  que  Ton  dit  des  brahmes,  qui  se  preser- 
vent  des  atteintes  de  la  filaire  par  I'usage  habiluel  de  I'asa-foetida,  peut 
6lre  vrai  ;  la  question  meriterait  d'Clre  examinee. 

D.  —  Cauphue. 

Le  camphre  a  joui  dans  le  siecle  dernier  d'une  grande  vogue  comme 
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vermifuge  (1).  Rojderer  et  Wagler,  dans  la  maladie  muqueuse,  le  don- 
naient  apr^s  les  purgatifs,  pour  chasser  les  vers.  Rosen  le  prescrivail  en 
solution  dans  du  vinaigre ;  Moscali  et  Brera  faisaienl  prendre  par  interval- 
les  d6lermin6s  une  cuiller6e  d'une  eau  compos^e  de  :  camphre,  3  gram- 
mes, gomme  arabique,  4  grammes,  eau,  500  grammes.  On  attribue  au 
camphre  quelques  gu^risons  de  t6nia  ;  pris  par  la  bouche,  11  peut  6tre 
ulile  contre  I'ascaride  iombricoide  et  en  lavement  conlre  les  oxyures  ; 
loutefois,  dans  les  cas  de  pertes  s6minales,  I>allemand  conseille  de  choisir 
lout  autre  vermifuge.  —  On  connait  I'usage  et  Tabus  qui  ont  6t6  fails  de 
nos  jours  des  preparations  camphr^es. 

E.  —  Cevadille. 

La  cevadille  ou  sabadille  est  le  fruit  du  veratrum  snbadilla ;  elle  a  616 
preconis6e  par  Seeliger  (2)  et  par  plusieurs  m6decins  du  si^cle  dernier 
pour  combattre  les  vers  intestinaux  et  principalemenl  le  t6nia.  C'est  un 
medicament  dangereux  auquel  on  a  gSneralement  renonc6  aujourd'hui, 
quoiqu'il  jouisse  d'une  efficacit6  r6elle  contre  les  lombrics. 

Mode  D'ADMimsxRAxioN.  —  Pour  les  enfanls,  10  centigrammes  matin  et  soir 
■dans  une  cuilleree  k  cafe  de  sirop  de  rliubarbe  ;  purgation  le  clnqui6rae  jour  avec 
rhubarbe,  60  centigrammes. 

Mithode  de  Smucker.  —  Purgation  avec  la  rhubarbe  et  le  sel  de  Glauber.  Le 
lendemain,  2  grammes  de  cevadille  en  poudre,  melee  a  egale  quantite  A'oleo-sac- 
charum  de  fenouil ;  immediatement  apres  une  a  deux  tasses  d'infusioa  de  sureau 
■ou  de  camomille,  et  une  heure  plus  tard  une  tasse  d'eau  d'orge.  Le  jour  suivant, 
meme  dose  de  cevadille.  Si  le  malade  ue  rend  pas  de  ver,  il  ne  doit  prendre,  le 
troisieme  et  le  quatrieme  jour,  matin  et  soir,  que  O'^jSO  de  cette  substance.  11  se 
purgera  de  uouveau  le  cinquifeme  jour  ;  le  sixieme,  il  prendra,  en  se  levant  et  en 
se  couchant,  trois  pilules  de  0»',2.S  de  cevadille  incorporee  dans  du  miel.  On  conti- 
nue alternativement  une  purgation  et  les  pilules,  jusqu'fl  ce  que  le  malade  rende 
le  tenia  (3). 

Methode  de  Brewer.  —  Coque  entiere  de  cevadille  reduite  en  poudre,  avec 
sufdsante  quantite  de  miel,  dont  on  forme  des  pilules  contenant  deux  grains  dela 
poudre.  Pour  un  adulte,  six  pilules  tous  les  matins  k  jeun,  pendant  huit  jours  ;  le 
neuvifeme  jour,  prendre  i  jeun  une  poudre  composee  de  0,15  de  gomme-gutte,  et 
0,60  de  racine  de  valeriane  sauvage.  Si,  dans  I'espace  de  quatre  heures,  le  vern'est 
pas  rendu,  on  prend  une  seconde  dose  de  poudre. 

Quatre  cas  de  succ6s  (4) . 

F.  —  Charbon  v6g£tal. 
On  a  dit  que  le  charbon  v6g6tal  pulv6ris6  agit  m^caniquement  sur 

(1)  Prange,  De  camphorte  virtute  anthelminthica.  Gottingue,  1769,  daus  Bal- 
dinger,  Si/loge  select,  opusc. 

(2)  Seeliger,  dans  Schmucker,  cite  ci-dessous,  2  B,  s.  312  ;  3  B.  s.  1. 

(3)  Jean  Leberecht  Schmucker,  Vermisdde  chirurgische  schrifflen,  etc.  Berlin, 
1782,  analyse  dans  Journ.  de  mid.,  1780,  p.  353,  t.  LXVL 

(4)  Brewer,  Observations  sur  I'usage  de  la  civadille  administree  comme  vermi- 
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les  vers  et  les  expulse.  Pallas  rapporle  qu'on  s'en  serl  comme  d'un  ver- 
mifuge en  Tslande  et  qu'il  a  lui-mCme,  par  cettc  poudre,  obfenu  ['ex- 
pulsion d'un  long  morceau  de  t6nia  (i). 

G.  —  CiTnOUILLE,  COURGE. 

a.  —  La  graine  de  citrouille  et  de  concombre  en  fimulsion  a  6le  ad- 
minislr6e  par  Edw.  Tyson  pour  cliasser  le  t6nia.  Le  c61fibre  m6decin 
naturaliste  rapporte  qu'ayant  fait  prendre  a  un  jeune  homme  un  verre 
d'6mulsion  de  seraences  froides,  un  morceau  de  l^nia  long  de  24  pieds 
fut  expuls6.  La  ressemblance  de  ces  graines  avec  les  cucurbitins  a  pro- 
bablement  donn6  I'id^e  de  chercher  en  elles  un  anlhelminthique,  car 
Tyson  ajoute  :  «  Ceux  qui  croient  que  les  simples  portent  le  sceau  des 
maladies  qu'elles  gu6rissent,  trouveront  dans  ce  fait  un  argument  en 
faveur  de  leur  opinion  (2).  » 

6.  —  Ce  medicament  a  6le  employ^  de  nouveau,  il  y  a  environ  trenle 
ans,  contre  le  tenia  par  le  docteur  Mongeny,  qui  administrait  une  pale 
compos^e  de  90  grammes  de  graines  fraiches  de  citrouille  et  180  gram- 
mes de  miel,  donn^e  en  trois  doses,  a  une  heure  d'intervalle  (3). 

Depuis  1845,  plusieurs  m^decins  de  Bordeaux  ont  prescrit  ces  graines 
avec  succes. 

c.  —  Le  docteur  Brunei  a  donn6  4o  grammes  de  graines  mond^es  de 
la  grande  citrouille  {cucurbita  maxima)  avec  autant  de  sucre  (4).  Vingt- 
cinq  a  trente  cas  de  succes. 

d.  —  Dans  un  cas  observ6  pr  le  docteur  Sarraraea,  le  malade  pril 
30  grammes  de  semences  pil6es  avec  10  grammes  de  sucre  ;  douze  lieu- 
res  apris  un  t6nia  fut  rendu. 

e.  —  M.  Costes  I'a  essay6  6galement  avec  succ&s. 

Ce  medicament  s'est  montr6  efficace  dans  des  cas  ou  le  cousso  et  la 
racine  de  grenadier  avaient  6choue  ;  d'un  autre  cOte.  on  a  du  revenir 
dans  certains  cas  deux  ou  trois  frois  a  la  graine  de  citrouille  pouroblenir 
un  r6sultat  d6finilif,  el  dans  quelques  cas  m&me  ce  moyen  a  echou6. 

Les  exp^rimentateurs  se  demandent  si  les  differences  des  resullats  ne 
tiendraient  pas  a  I'espece  du  tenia  k  laquelle  on  avail  affaire  ;  mais  ils 
ne  donnent  aucune  r^ponse  ii  cette  question  (b). 

f.  —  Le  docteur  Cazin  a  public  un  nouveau  cas  de  guerison  du  t6nia 
par  la  semence  de  citrouille.  Le  malade  6tait  un  enfant  ag6  de  cinq  ans, 

fuge  {Journal  de  Sidillol,  t.  Ill,  p.  366,  1797,  1798)  ;  -  suivies  de  reflexions  par 
Desessarlz. 

(1)  N.  Nord.,  beilr.  cit.,  t.  I,  §  64. 

(2)  Edw.  Tyson,  Lumbricus  latus,  or  a  discourse  of  the  jointed  worm,  iaphtlo- 
soph.  transact.,  1683. 

(3)  Voir  le  Journal  universeldes  sciences  mcdicales,  cite  par  le  Journal  de  Bor- 
deaux, fivr.  1852. 

(4)  Bouchardat,  Annuaire  de  the'rapeutique,  1847,  p.  261. 

(5)  De  la  valcur  de  la  pdte  de  semences  de  citrouille  contre  le  tenia  {Journ.  de 
mid.  de  Bordeaux,  fevr.  185?.  —  Bull,  de  th&ap.,  1852,  t.  XLII,  p.  282). 
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qui  rendait  par  les  selles  des  fragmenls  de  I6nia  :  30  grammes  de  semen- 
ces  de  citrouille  pil^es  avec  aulant  de  supre  furent  adminislr^s,  le  ma- 
tin a  huit  heures  ;  h  huit  heures  du  soir,  un  fragment  de  tSnia  de  40 
centimiiires  est  rendu  dans  une  selle.  Le  lendemain  i  neiif  heures  du 
matin,  rnt^rne  dose  de  semences  de  citrouille;  le  soir  k  six  heures  expul- 
sion de  5  metres  de  l^nia  avec  la  tfite  (1). 

g.  —  M.  le  docteur  Suquet,  medecin  sanifaire  en  Orient,  nous  a  en- 
voy6  deux  t^nias  rendus  h  Beyrouth,  I'un  par  un  homme  Age  de  qua- 
rante-huit  ans,  I'autre  par  la  femme  de  cet  homme,  ag6e  de  trente-cinq 
ans.  Le  cousso  avail  616  administr6  inutilement.  Le  t6nia  a  6t6  expulse 
par  une  dose  de  semences  de  courge  (la  l&te  manquait  k  I'un  et  a  I'au- 
tre). Ces  deux  tenias  appartenaieni  k  I'espiice  inerme. 

Aujourd'hui  I'usage  de  la  graine  de  courge  est  devenu  presque  uni- 
versel ;  donnee  a  dose  convenable,  cette  graine  chasse  toujours  la  plus 
grande  partie  du  tenia  et  quelquefois  le  parasite  tout  entier.  Ce  medica- 
ment a  le  grand  avantage  d'Stre  peu  couteux,  de  pouvoir6tre  ing6re  sans 
degout,  sans  naus6es  et  sans  mauvais  efTels  cons6cutifs.  Je  I'ai  souvent 
adminislr6  a  la  dose  de  80  grammes  en  une  fois,  suivie  de  30  grammes 
d'huile  dericin  pris  deux  heures  apres. 

J'ai  vu  ce  traitement  chasser  compl6tement  le  t§nia  chez  des  indivi- 
dus  qui  avaient  pris  inutilement  le  cousso,  I'^corce  de  racine  de  gre- 
nadier et  le  kamala  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  j'ai  vu  de  mfime  ces 
derniers  anlhelminthiques  expulser  compl6tement  des  I6nias  conlre 
lesquels  la  graine  de  courge  avail  616  inutilement  administr6e. 

La  dose  de  graines  de  courge  r6cemment  d6cortiqu6es  pent  Gtre  porl6e 
a  too  grammes  et  au  del^ ;  30  a  45  grammes  suffisenl  pour  un  enfant. 
On  I'administre  Iritur6e  avec  du  sucre  ou  avec  du  miel,  avec  ou  sans  ad- 
dition d'eau.  On  donne  le  m6iange  en  une  ou  deux  fois  ou  par  cueiller6e 
a  caf6  d'heure  en  heure.  Une  heure  ou  deux  apres  la  dernii^re  dose,  on 
fait  prendre  de  30  a  60  grammes  d'huile  de  ricin. 

M.  Hcckel  a  conclu  de  ses  recherches  et  de  quelques  fails  d'expulsion 
du  t6nia  chez  I'homme,  que  la  partie  active  de  la  graine  de  courge,  qui 
est  probablement  une  r6sine,  r6side  dans  la  membrane  anhiste  du  p6- 
risperme.  17  grammes  de  celte  pellicule,  m61ang6e  avec  du  sucre,  ont 
suffi  pour  expulser  un  tenia.  Mais  ces  r6sultals  ne  paraissent  pas  avoir 
6te  confirm6s  par  d'autres  observateurs  (2). 

Voyez  encore  sur  la  graine  de  courge:  D''  Rigaud,  Gaz.  hebd.  de  midecine , 
t.  VIII,  p.  313,  18G1.  —  D'  Pelt,  Gaz.  rnMicale  de  Paris,  1861,  p.  682,  et  Gior?i. 
veneto  di  scienze  mef/.,  juillet  1860.  —  L.  Tarneau,  Le  tcenia  et  la  graine  de  ci- 
trouille [Gaz.  hdp.  Paris,  p.  39i,  1862).  —  D'  Debout,  Note  sur  les  deux  agents 
anthelminthiques  les  plus  inoffensifs,  BuUelin  gin.  de  tltdrapeutique,  1862,  p.  481. 

(1)  Bull,  de  Ihdrap.,  el  Gazette  des  hdpitaux,  1858,  p.  539. 

(2)  Heckel,  Journal  de  thdropeutique  de  Gubler,  10  mara  1870.  —  Recueil  de  me'd. 
vdt.,  187C,  p.  73.  —  France  midicale,  1876,  p.  28.  —  Gaz.  hebd.,  1876,  p.  57. 
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—  Grynfellt,  Tcenia  contnicUeti  Chine  expulsi  par  les  graines  de  citrouille  {Mem. 
cit.).  — Boucliut,  Des  semences  de  citrouille  dans  le  traitetnent  du  tcenia,  in  Moni- 
teur  tMrapeuttque,  1873,  p.  23,  et  Recueil  de  mid.  v6t.,  1875,  p.  306.  — D"^  Bellom, 
Consid.  sur  la  path,  du  tcenia  et  son  iraitement  par  la  grains  de  courge,  these. 
Paris,  1875.  —  F.  Macari,  Tinia  chez  vn  enfant  dgd  de  18  rnois;  graines  de  courge 
fraiches  trente  grammes,  guerison  {II  Haccoglitore  medico,  jany.  1875,  el  G«z. 
mid.  Paris,  1875,  p.  144). 

H.  —  Cousso. 

Les  fleurs  de  cousso  sont  un  des  anllielmintliiques  les  plus  puissants 
centre  le  t6nia  ;  elles  paraissent  presque  d^nuees  d'acUon  con  Ire  les 
lombrics  3  elles  n'ont  616  employees  communement  en  Europe  que  de- 
puispeu  d'ann6es. 

Le  cousso  est  encore  appele  cusso,  cosso,  kousso,  coasso,  kvioso,  habbz,  cabolz. 

Le  celebre  voyageur  James  Bruce  a,  le  premier,  fait  conuaitre  ce  medicament 
en  Europe  (1768-1773,  Voyage  cit.,  p.  154  et  suiv.  Voy.  aussi  :  Bruce's,  Account 
of  cusso  flowers,  in  Medical  commentaries,  vol,  XV,  p.  184).  II  dedia  I'arbre  qui 
le  produit  k  J.  Bancks,  president  de  la  Societe  royale,  en  lui  donnant  le  nom  de 
Bankesia  Abyssinica.  Le  docteur  Brayer,  qui  a  reside  longlemps  a  Constantinople, 
eii  apporta  a  Paris,  en  1822,  quelques  parcelles,  d'aprfes  lesquelles  uu  botaiiiste, 
collaborateur  de  Humboldt  et  Boupland,  Kunth,  donna  la  determination  de  la  fa- 
mille  etdu  genre  auxquels  appartieiit  ce  veg(5tal,  qu'ii  appela  Bruyera  anthelmin- 
thica  {Note  sur  une  nouvelle  plante  de  la  famille  des  rosucees,  employee  avec  le 
plus  grand  succes  en  Abyssinie  contre  le  tinia,  et  apportiede  Constantinople  par 
M.  Brayer;  communiquee  h  la  Societe  d'histoire  naturelle  de  Paris  ;  dans  Arch, 
gin.  de  mid.,  1823,  t.  I,  p.  434,  et  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  483,  note  du  traduc- 
teur.  Rapport  par  Merat,  Arch,  de  mid.,  1828,  t.  XVIII,  p.  306).  —  Vingt  ans 
plus  tard,  le  docteur  Aubert  Roche  {Bull.  Acad,  de  mid.,  1840-1841,  t.  VJ,  p.  492, 
etMem.  Acad,  de  mid.,  1841,  t.  IX,  p.  C90)  et  Rochet  d'llericourt  {Voyage  cit.,  et 
Comptes  rendus  de  I'Acadimie  des  sciences,  18  mai  1846)  ont  acheve  de  faire  con- 
nailre  ce  medicament,  et  d6s  lors  I'usage  en  est  devenu  vulgaire. 

Mode  d'administration.  —  Pour  un  adulte  : 

^  Fleurs  de  cousso  grossifirement  pulv(5risees.      20  grammes. 
Eau  ti^de   250  — 

Laisser  infuser  pendant  un  quart  d'heuie.  —  Le  malade,  etanta  la  diete  depuis 
la  veille,  avale  tout  le  melange  sans  rien  laisser,  et  se  rince  la  bouche  pour  dimi- 
iiuer  le  degout. 

Pour  un  enfant  de  six  h  quinze  ans,  la  dose  de  cousso  sera  de  10  k  12  grammes. 

L'odeur  el  la  saveur  du  cousso  opposent  un  obslacle  reel  k  I'inlro- 
duclion  de  ce  medicament  dans  la  thtSrapeulique  des  enfants  j  il  serait 
sans  doule  impossible  de  le  faire  prendre  dans  le  premier  Age. 

La  fleur  de  cousso  doit  Clre  adminislr^e  en  nature  ;  I'infusion  fillree 
ne  produit  point  un  ell'et  suffisanl  pour  cliasser  le  t6nia.  Quelques  m6- 
decins  font  prendre  le  medicament  en  deux  ou  trois  fois,  a  un  quart 
d'heure  ou  une  dcmi-lieure  d'intervalle  ;  d'autres  prcscrivent  30  ou  60 
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-grammes  d'huile  de  ricin  quelques  heures  apr6s  I'ingestion  du  cousso. 

Le  cousso  cause  g6n6ralement  du  degout,  des  naus^es ;  quelquefois  il 
:  est  vomi  :  il  peut  survenir  ensuite  un  malaise  g6n6ral,  de  ranxi6t6  pr6- 
cordiale,  de  la  c^phalaTgie,  de  la  soif,  des  coliques  ;mais  quelques  ma- 
lades  n'eprouvent  rien  de  tout  cela.  Une  heure  apr(^s  ringestion  du  me- 
>  dicament,  il  survient  des  garde-robes  form^es  par  les  matieres  inlestina- 
.  les  d'abord,  et  k  la  fin  par  le  cousso  m6me.  Dans  la  troisi6me  ou  qua- 
iri^me  selle  se  trouve  gSneralement  le  t^nia. 
I.e  cousso  paraitjouir  des  m6mes  propri6t6s  centre  le  botlirioc^pbale. 
Ce  medicament  est  assez  souvent  infid^le,  et  nous  ne  le  croyons  pas 
;  preferable  au  grenadier. 

PRINCIPABX  TRAVAIIX  PUBLIES  SVR  LE  CODSSO  : 

Bouchardat,  Annuaire  de  therapeutique,  1847,  p.  255.  Essais  du  cousso  importe 
d'Abyssinie  par  M.  Rochet  d'Hericourt,  fails  k  I'Hotel-Dieu.  Plusieurs  cas  de  gu6- 
:  rison  par  Sandras  ;  un  cas  de  bothriocephale  completement  expuls6,  par  Chomel. 
'Meme  cas  dans  Bull,  thdrap.,  t.  XXXII,  p.  5?3,  1847. 

Stanislas  Martin,  Bull.  gin.  mrap.,X.  XVIII,  p.  315  (Valleix). 
Notice  sur  les  principaux  midicaments  employes  en  Abyssinie  contre  le  ver  soli- 
Itaire,  publiee  par  le  prof.  Kirschleger,  d'apres  les  indications  de  M.  Wilhelm 
;Schimper,  gouverneur  k  Adoa  {Gaz.  med.  de  Strasbourg,  avril  1848). 

Martin  Solon,  trois  tenias,  sans  la  tete,  expulses  par  un  enfant  de  onze  ans 
{Bull,  de  thdr.,  1850,  f.  XXXVIII,  p.  299). 

Strohl  [Gaz.  med.  de  Paris,  1854,  p.  305.  Mdm.  cit.,  ci-apr6s). 

Vaughan,  Des  causes  des  rechutes  apres  Vemploi  du  cousso  contre  le  tinia  {The 
[Lancet,  janv.  1852,  et  Bull,  therap.,  1852,  t.  XLII,  p.  185). 

Van  Coetsem,  Note  relative  it  un  cas  remarquable  d'helminihiase  {Bull.  Acad, 
rroy.  de  Belgique,  t.  XIII,  p.- 21  et  suiv.,  1853-1854).  L'infusion  ou  la  decoction 
tfiltrees  sans  efQcacite  ;  deux  cas  de  guerison  par  la  poudre  en  infusion  non  flltree  : 
lun  ti'nia,  un  botiiriocephale. 

George  Paterson,  Cases  of  tape-worm  unsuccessfully  treated  by  the  extract  of 
male  fern  and  kousso  {Monthly  journ.  of  med.  science,  ialy  1854,  p.  39),  trois 
observations. 

F.-Lv  Legendre  {Mim.  cit.,  p.  625),  trois  cas  de  cousso  adminislre  k  des  en- 
I  fants  ;  deux  guerisons  ;  un  incomplet. 

Docteur  Blancsube,  Notice  sur  le  cousso  {Bull,  de  la  Soc.  des  sc.  nat.  de  Saint- 
Etienne  (Loire),  1856,  p.  282),  hist,  nat.,  et  trois  cas  d'apr6s  trois  observateurs 
:  difffirents  ;  tous  r^sultats  incomplets. 

Koussine  {Union  mdd.,  1859,  p.  147,  et  Becueil  de  mid.  v6t.,  p.  712,  1859). 
I.  —  Ether  suLFuniQOE. 

L'ether  sulfurique  a  616  employ^  contre  le  l(5nia  par  Bourdier,  avec  un 
;  succ^s  notable.  Ce  mddecin  donnait  l'ether  a  la  dose  de  4  grammes 
I  dans  un  vcrre  de  decoction  de  fougere  mile  (voy.  ci-apr6s  la  m6thode 
'  de  Bourdier).  Cette  decoction  n'ayant  point,  en  g6n6ral,  de  propri6t6  ver- 
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mifuge  suffisante  pour  chasser  le  t6nia,  c'est  i  I'^ther  qu'il  faul  rappor 
terles  avantages  de  la  m6lhode  de  Bourdier. 

Alibert  a  plusieurs  fois  administr6  avec  succ&s  conire  le  l^inia  ce  li- 
guide  associ6  i  I'huile  de  ricin  (1). 

Le  D'  Lorlet  (de  Lyon)  pr^conise  l'6tlier  comme  le  meiUeur  vermi- 
fuge ;il  I'a  employ^  cinq  fois,  et  toiijours  avecsucc^'s.  II  prescril  00  gram 
mes  d'6lher  sulfurique  h  prendre  en  une  fois  et  deux  lieures  apr^s 
30  grammes  d'huile  de  ricin  (2).  (N'y  aurait-t-il  pas  une  erreur  dans  Is 
.  dose  indiqu6e,  qui  nous  paralt  excessive?)  Le  docteur  Charrier  dit  avoii 
employ^  cette  m^lhode  avec  succ6s  dans  deux  cas  de  t6nia.  La  dose  d'6- 
Iher  aurail  616  de  40  a  50  grammes  (3). 

M.  Delasiauve  paralt  avoir  employ^  I'^lher  avec  grand  avanlage  conire 
les  oxyures  ;  ill'administre  en  lavement  i  la  dose  de  i  k  %  grammes  (4), 

On  a  encore  conseill6,  pour  chasser  les  vers  inlestinaux,  des  frictions 
sur  le  venire  avec  un  liniment  compos6  d'6ther,  d'ail  et  de  camphre. 

J.  —  FiGuiER  DE  Cayenne. 

Bajon  parle  du  sue  de  figuier  de  Cayenne  comme  d'un  excellent  ver- 
mifuge, el  qui  m^riterait  d'»?lre  g6n6ralement  connu.  C'est  surtout  cen- 
tre I'ascaride  lombricoide  qu'il  le  prescrivait  (5). 

Le  meme  auteur  parle  aussi  de  la  verlu  anthelminlhique  de  la  decoc- 
tion de  simarouba  a  la  dose  de  deux  ou  trois  verres. 

K.  —  FoUGfeRE  MALE. 

La  foug^re  male  est  I'un  des  anthelminthiques  les  plus  anciennement 
connus  :  depuis  Pline,  Dioscoride  et  Galien,  elle  n'a  pas  cess6  d'etre  re- 
commandee  centre  les  vers  cestoides. 

C'est  la  racine  ou  tige  souterraine  qui  possfede  la  propri6le  vermifuge; 
mais  pour  que  cette  propri6t6  soit  complete,  la  racine  doit  6tre  r6colt6e 
dans  des  conditions  qui  ont  616  d6lermin6es  par  Peschier,  pharmacien  de 
Gen6ve.  C'est  en  616  que  Ton  doit  faire  cette  r6coIte ;  la  souche  offre  alors 
des  bourgeons  arriv6s  a  maturit6,  dont  la  cassure  est  franche,  la  couleur 
vert  pistache  clair  et  I'odeur  naus6abonde.  11  faut  encore  savoir  que  les 
racines  conserv6es  seches  perdent  leurs  propri6t6s  anthelminthiques  en 
deux  ou  trois  ans  (6). 

(1)  Alibert,  Traild  de  tlidrapeittique,  t.  I,  p.  396. 

(2)  Docteur  Lortet,  Sur  un  nouveau  moyen  d'expuher  le  taenia  {Recueil  de  me'd. 
vdterinaire,  1868,  p.  51,  et  Aheille  midicale,  1865,  p.  11). 

(3)  Gharrier,  Gaz.  hdp.  Paris,  1874,  p.  741. 

(4)  Gazette  des  hdpilaux,  18,i9,  p.  270. 

(5)  Bajon,  Observations  sur  quelques  bans  remedes  contre  les  vers  de  Pile  de 
Cayenne  [Journ.  demdd.,  1770,  t.  XXXIV,  p.  60)  ;  id..  Description  du  figuier  de 
Cayenne  {Journ.  de  mid.,  1771,  t.  XXXVl,  p.  241). 

(6)  «  Parmi  les  causes  qui  expliquent  I'inconstance  et  la  nuUile  des  effets  de  In 
fougfere  mile,  dit  Peschier,  surtout  dans  les  contrees  oil  elle  n'est  pas  indigene,  se 
presentent  principaiement  les  suivantes  : 
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On  associe  g6n6raleraent  k  la  foug^re  quelque  substance  drastique,  ou 
I'on  fait  suivre  son  ingestion  de  celle  d'un  purgatif. 

Mode  D'ADMiNisinATioN.  —  Pour  un  adulte  : 

2f.  Poudre  de  rhizomes  de  foug^re  male   10  a  15  grammes. 

Sirop  simple,  quantite  suffisante  pour  faire  un  electualre. 

A  prendre  le  matin  ;  la  m^me  dose  doit  etre  repetee  le  soir. 

On  peut  encore  prendre  cette  poudre  suspendue  dans  du  vin  blanc  ou  dans 
de  I'eau. 

:if  Racine  de  fougfere  male   30  4  45  grammes. 

Eau  bouillante   1  litre. 

Failes  infuser  pendant  trois  heures,  passez  et  decantez.  A  prendre  le  matin  par 
tassesrapprochees. 

"if  Huile  etheree  de  fougfere   2  grammes. 

Mucilage  et  poudre  de  fougfere   q.  s.  pour  dix  bols. 

A  prendre  le  matin  h  une  heure  d'intervalle. 

Dans  lous  les  cas,  avec  la  poudre,  I'infusion  ou  I'huile  ^th^ree,  le  noa- 
lade  doit  etre  mis  a  la  di^te  douze  a  quinze  heures  avant  la  premiere  prise 
et  doit  6tre  purg6,  une  heure  ou  deux  apr6s  la  deuxi^me  prise,  avec  30 
ou  60  grammes  d'huile  de  ricin. 

Pour  un  enfant  a  la  mamelle  : 

"if  Racine  de  fougfere   2  grammes. 

A  donner  en  deux  fois  le  matin,  k  une  heure  d'intervalle,  dans  du  lait  ou  de  la 
bouillie.  Le  lendemain,  purgatif  leger  (Andry) . 

a.  —  «  Les  rapports  qu'ont  avec  cette  esp6ce  A'aspidium  leptens  aquilina,  I'a- 
thyrium  filix  fcemina,  I'aspidium  orcopteris,  le  cristatum,  Vaculealum,  qui  sent 
ranges  parmi  les  polypodes  de  Linne,  et  auxquels  la  propriety  de  detruire  le  tenia 
n'a  pas  ete  reconnue. 

b.  —  (( Le  defaut  de  connaissance  de  cefait  chez  laplupartdes  pharmaciens  et 
surlout  des  droguisles. 

c.  —  «  Le  point  de  maturite  des  principes  immediats  reunis  dans  les  bourgeons, 
lequel,  atteint  en  fln  de  juin,  doit  cesser  d'etre  le  meme  en  automne. 

d.  —  «  La  deterioration  en  deux  ou  trois  ans  du  principe  gras  de  bourgeons 
recueillis  dans  le  temps  convenable,  dess^ch^s  et  conserves  meme  avec  soin,  k  la 
suite  de  laquelle  ils  ne  coniiennent  plus  que  le  tannin,  les  acides  gallique,  aceli- 
qiie  et  I'amidon,  auxquels  la  propriete  de  detruire  le  tenia  ne  peut  etre  accord^e, 
et  sont  arrives  k  I'^lat  oil  on  les  trouve  habltuellement  dans  le  commerce,  surtout 
dans  le  nord  de  PAllemagne.  »  (Peschier,  Apotheker  in  Genf  Notiz  ueber  die 
Eigenschaft  eines  fettnrligen  Princips  der  Farmmrdzel,  den  Dandwurm  abzutrei- 
hen.  —  Notice  sur  la  propriili  midicale  du  principe  gras  des  bourgeons  de  la 
fougtre  mdle ;  Polypodium  filix  mas  Linn.  —  Aspidium  filix  mns  Schwarz. 
—  Verhandlungen  der  allgemeinen  Schweizerischen  gesellschaft  fiir  die  ge- 
sammten  naturwissenschaften  in  Hirer  eilften  jahresversammlung  zu  Soloihurn, 
1825,  p.  61.) 
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L'infusion  de  foug^re  ou  sa  decoction  n'a  pas  de  propri6tds  anlhelmin- 
Ihiques  aussi  marquees  que  la  poudre.  Ce  dernier  remade  est  d'un  prix 
peu  61evc,  mais  son  odeur  et  sa  saveur  le  font  prendre  avec  repugnance 
par  beaucoup  de  malades  ;  beaucoup  le  vomissent;  il  donne  du  malaise 
et  des  coliques  plus  ou  moins  vives  et  quelquefois  des  spasmes  violenls. 

La  preparation  la  plus  efflcace  et  la  plus  frequemment  employee  au- 
jourd'hui,  est  Yhuile  dther6e  de  Peschier,  qui  parait  exempte  de  la  pluparf 
des  inconvenienls  de  la  poudre  (1).  Rayer  la  prescrivait  de  la  mani^re 
suivante  : 

^  Iluile  etherSe  de  fougere  male   72  gouttes. 

Poudre  de  fougfere  male   q.  s. 

pour  18  pilules. 

Le  malade,  au  lieu  de  diner,  prend  un  bouillon ;  puis,  huit  heures  du  soir, 
il  prend  six  pilules ;  le  lendemain  a  six  heures  du  matin,  douze  pilules ;  deux 
heures  aprfes,  60  grammes  d'huile  de  ricin  dans  une  fasse  de  bouillon  aux  herbes. 

Le  Ur  Budd  dit  avoir  obtenu  un  succes  presque  constant  en  administrant  I'huile 
etheree  k  la  dose  de  6  grammes  dans  25  grammes  d'eou  avec  addition  de  gomme 
adraganle.  Deux  heures  apr6s  huile  de  ricin  (2). 

L'huile  etheree  on  I'extrait  de  fougere  male  prepare  avec  la  plante  convenable- 
ment  recoltee  et  traitee  par  I'cther  sulfurique  priv(3  d'eau  et  d'alcool,  suivant  les 

(1)  Voici  dans  quels  termes  Peschier  s'exprime  sur  ce  medicament : 

«  Recueillie  dans  les  mois  d'ete,  )a  souche  de  la  fougere  male  otTre  des 

bourgeons  qui  ont  acquis  leur  maturite,  dont  la  cassure  est  franche,  la  couleur 
veat  pistache  clair  et  I'odeur  nausdabonde. 

«  Prives  des  squames  flx<es  k  leur  base  et  de  leur  extremile  superieure  brune 
et  inerte,  les  bourgeons,  dessech^s  convenablement,  dig6r6s  k  froid  dans  I'ether 
sulfurique,  )e  colorent  en  vert  jaunatre  ;  le  liquide  exprime,  iiltre  et  concentre, 
fournit  un  produit  d'un  vert  obscur,  compose  d'un  principe  huileux,  d'une  petite 
quantile  de  resine,  de  chlorophylle,  soit  du  principe  vert  des  vegetaux ;  plus,  des 
acides  acetique  et  gallique,  dont  on  volatilise  I'acide  acetique  par  une  chaleur 
douce.  Le  produit  ainsi  obtenu^  qui  a  une  saveur  acre  el  I'odeur  vireuse  des  bour- 
geons, donne  la  dose  de  8  a  10  gouttes,  sous  forme  de  pilules,  en  deux  fois,  k  demi- 
heure  de  distance,  en  se  couchant  (le  malade  ne  prenant  pas  de  nourriture  depuis 
son  diner),  etaccompagn6  le  matin  ^jeun  d'un  purgatif  doux,  delruit  absolument 
le  tenia  vulgaire.  sans  occasionner  aucun  degout  ni  aucuiie  irritation.  Or,  quand 
on  sait  que  pour  obtenir  un  effet  semblable  avec  la  poudre  de  fougere,  le  malade 
est  oblige  d'en  prendre  la  proportion  de  3  drachmes  en  bol  ou  en  potion,  que  ce 
medicament  a  une  saveur  et  une  odeur  repoussantes,  que  beaucoup  de  personnes 
le  rejettent,  en  meme  temps  qu'il  occasionne  quelquefois  des  spasmes  violents,  on 
pout  se  feliciter,  j'espfire,  d'avoir  reconnu  et  isole  le  principe  dans  lequel  reside 
la  propriete  anthelminthique,  et  surtout  de  savoir  que,  pris  de  la  manl6re  indi- 
quee,  quoique  dans  un  etat  d'isolement,  il  ne  fait  eprouver  aucun  malaise. 

«  II  est  bon  d'observer  qu'administre  sous  forme  d'emulsion,  il  n'a  pas  eu  d'ac- 
tion  sur  le  tenia,  quoique  sa  saveur  ne  fiit  pas  trop  marquee,  ce  qui  parait  indi- 
quer  que  peu  de  chose,  et  surtout  un  corps  gras,  en  atl^nue  la  propriete.  »  {M^m. 
cil.) 

(2)  Budd,  The  Lancet  el  Bull,  de  t/i&apeutique,  15  avril  1851. 
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indications  de  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  des  hospices  civiis  de  Sirasbourg,  s'est 
montre  exempt  d'inconvenients  et  tr6s-efQcace  dans  divers  essais  qui  en  ont  ete 
faits  par  les  professeurs  Hirtz,  Fellz,  Gross,  etc.  ;  cependant,  ce  m6dicanQent  n'a 
pas  toujours  expulse  la  tete  du  tenia.  —  II  a  et6  administre  en  capsules  ou  autre- 
ment,  suivant  la  metliode  usuelle,  a  la  dose  de  3  grammes  pour  les  jeunes  enfants 
■el  de  6  grammes  pour  les  adultes  (1). 

L'efncacite  inconLeslablede  la  fougere  male  coiitre  les  vers  et  contre  les  cestoidcs 
en  particulier,  son  insuffisance  frequente  loisqu'elle  est  administree  isol6ment,  lui 
ont  fait  adjoindre  une  foule  de  medicaments,  ont  donae  naissance  a  une  foule  de 
remedes  plus  ou  moins  composes  ou  de  methodes  de  Iraitement  dont  les  plus  con- 
nues  sont  les  suivantes  : 

Milhode  d'Alibert.  —  Pour  boisson  habituelle,  le  premier  jour,  decoction  de 
123  grammes  de  racine  de  fougferemale  dans  1,500  grammes  d'eau  reduite  k  1,000 
grammes,  edulcoree  avec  60  grammes  de  sirop  de  mousse  de  Corse  ;  trois  heures 
apres  le  repas,  bol  compose  de  :  mercure  doux,  corne  de  cerf  calcineej  de  chaque, 
O^^IS  ;  conserve  de  roses,  q.  s.  pour  un  bol.  Le  second  jour  :  scammonee  en  pou- 
dre,  1  gramme  ;  racine  de  fougere  male,  30  grammes  ;  gomme-gutte  et  mercure 
doux,  de  chaque  O'SOO  ;  k  prendre  en  une  seule  dose  dans  de  Teau  sucree  ou  me- 
lee de  vin. 

Methode  de  Beck.  —  Mercure  doux,  l^^SO ;  corne  de  cerf  briilee,  cinabre, 
antimoine,  de  chaque,  06%50;  melez.  Prendre  ce  melange  4  qu aire  ou  cinq  heures 
de  I'aprfes-midi,  dans  une  cuilleree  d'eau ;  le  soir,  apr^s  un  potage,  prendre  60 
grammes  d'buile  d'amandes  douces  ;  le  lendemain  matin,  prendre  une  des  trois 
prises  d'une  autre  poudre  faite  avec  4  grammes  de  racine  de  fougere ;  jalap,  gomme- 
gutte,  chardon  benit,  ivoire  brule,  de  chaque,  2  grammes;  melez  et  divisez  en  trois 
paquets.  II  y  a  souvent  alors,  dans  I'espace  de  deux  heures,  deux  ou  trois  vomis- 
sements  et  des  selles.  On  donne  un  second  paquet  deux  heures  apr6s  le  premier, 
si  le  tenia  n'est  pas  expulse,  et  le  troisieme,  si  les  deux  premiers  ne  produisent  pas 
I'effet  desire.  Lorsque  le  ver  n'est  pas  evacue  par  ce  moyen,  on  donne  un  lavement 
fait  de  la  decoction  de  planles  amferes,  k  laquelle  on  ajoute  du  sulfate  de  magnesie ; 
enfin  on  present,  pour  etre  administree  dans  I'espace  de  trois  heures,  la  poudre 
suivante  :  jalap,  4  grammes  ;  gratiole,  1*'",20  ;  divisez  en  trois  doses.  [Mitliode  de 
Becky  medecin  de  I'empereur  de  Russie,  dans  Hufeland's  journ,,  t.  XVII,  st.  2, 
p.  153,  el  Journ.  de  m^d.  de  Sedillot,lS06,  t.  XXVII,  p.  117.j 

Mithode  de  Bourdier.  —  Le  matin,  4  grammes  d'ether  sulfurique  dans  un  verre 
•do  decoction  de  fougere  male ;  quatre  k  cinq  minutes  apr6s,  lavement  avec  la 
mcme  decoction,  dans  laquelle  on  ajoute  4  grammes  d'ether ;  k  une  heure  de  1^, 
•on  administre  un  melange  de  00  grammes  d'huile  de  ricin  et  de  30  grammes  de 
sirop  de  fleursde  p^cher.  On  rep6te  trois  jours  de  suite  les  mSmes  moyens  et  de  la 
raememani6re.  On  est  souvent  oblige  de  revenir  4  plusieurs  fois  a  ce  Iraitement, 
vu  ses  insucc^s  frequents  {Journ.  de  mid.  de  Sidillot,  t.  XllI,  p.  47C). 

Ce  remade  avait  et6  indique  auparavant  par  F.  C.  Medicus,  dans  son  TraiU 

(1)  Jobert,  Be  Pitiologie  du  tinia  medio  canellata  ;  de  Vefficacili  des  prepara  • 
Hons  de  fougire  mdle  dans  le  trailement  des  tcenias  (Theee  de  Strasbourg,  1869). 
Nombreuses  observations.  -  L.  Kirn,  Sur  les  preparations  de  fougdre  mdle. 
Paris,  1874. 

Davaine,  2*  Mit.  K6 
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ties  maladies  piriodiques sans  fiivre,  page284  de  la  traduction  qu'en  a  faite  Lef6vre 
de  Villebrune  (Merat). 

Mithode  de  Dubois,  —  La  veille  au  soir,  une  panade  ;  le  leridemain  matin,  dans 
une  tasse  de  bouillon  aux  herbes,  15  grammes  de  racine  de  foug^re  iD^le  en  pou- 
dre  ;  une  hem  e  apres,  on  adniinistre  en  trois  fojs  la  poudre  guivante  :  jalap,  dia- 
gr6de,  scammonee,  gomnie-gutte,  de  chaque  0«',30  ;  melez  et  divisez  en  trois  pa- 
quets;  bouillon  aux  herbes  dans  le  reste  de  la  journee. 

Mithode  de  Grahl.  —  La  veille,  soupe  preparee  avec  120  grammes  de  pain 
blanc  et  autant  de  beurre,  bouillis  dans  un  demi-litre  d'eau.  Le  lendemain,  pren- 
dre un  bol  compose  de  :  racine  de  jalap,  gomme-gulte,  mercure  doux,  de  cha- 
que Q",Zh  \  une  heure  apr6s,  poudre  de  racine  de  fougfere  m41e,  12  grammes;  eau 
de  fleurs  de  tilleul,  90  grammes  ;  k  prendre  en  une  fois  {Gaz.  mid.  de  Paris,  1840, 
t.  Vm,  p.  507). 

Mithode  de  Herrenschwaiids .  —  Le  malade  prend  deux  jours  consecutifs,  le 
matin  et  le  soir,  4  grammes  de  foug^re  male  pulverisee  dans  un  liquide  appropri^, 
ou  en  un  bol,  s'il  I'aime  mieux  ;  le  troisifeme  jour  11  prend  la  poudre  suivante  : 
gomme-gutle,  0»',60  ;  sel  d'absinlhe,  C'^IS;  savon  de  Siarkey,  0«',10;  pour  un  bol. 
Trois  heures  apr6s,  30  grammes  d'huile  de  ricin  d'Amdrique,  une  autre  dose  sem- 
blable  k  une  heure  de  Ici,  et  une  troisi6me,  si  deux  heures  apres  le  ver  n'est  pas 
rendu.  Le  soir,  si  le  ver  n'etait  pas  sorti,  lavement  avec  le  lait  et  I'huile  de  ricin. 

Dans  quelques  autres  formules,  Herrenschwands  ajoutait  de  la  gratiole,  de  la 
scammonee,  du  mercure,  etc.  —  L'auteur  a  reconnu  que  son  remede  expulsait 
plus  siirement  le  bothriocephale  que  le  tenia.  (Voy.  Ch.  Bonnet,  ouvr.  cit.,  t.  II, 
p.  68  et  09.  —  Van  Doeveren,  ouv.  cit.,  p.  349.  —  Tronchin,  Biblioth.  raison., 
vol.  XXXIII,  p.  280  et  suiv.  —  Cramer,  Biblioth.  ciY.,  vol.  XXXII,  XXXIII. — 
Rosen,  ouv7\  czY.,  p.  426.  —  Herrenschwands,  Abha?idL  von  den  vornehmsten,  etc., 
in-4.  Berne,  1188.  —  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  464.) 

Methode  de  Lagene.  —  Avant  de  se  coucher,  lavement  avec  la  decoction  de  fou- 
g^re  le  lendemain  matin,  prendre  la  poudre  suivante  delayee  dans  du  vin  blanc : 
valeriane  r6cente,  4  grammes ;  coquille  d'ceuf  calcinte  et  preparee,  1  gramme, 
Restcr  couche  et  se  couvrir  bien  pour  suer;  continuer  trois  jours  de  suite.  Le 
qualri6me  jour,  purgatif  compose  ainsi  :  mercure  doux,  0'',.^0 ;  panacee  mercu- 
rielle,  0'',20  ;  diagrdde  sulfure,  0*',G0,  pour  faire,  avec  quaniite  sufQsanle  de 
sirop  de  fleurs  de  pecher,  des  capsules  qu'on  prendra  h  jeun  et  de  suite.  Deux 
heures  apr6s,  boire  une  tisane  prepar6e  avec  15  grammes  de  seiie  bouilli  dans 
1  kilogramme  d'eau,  avec  addition  de  0«'',40  de  sel  de  tarlre.  Une  heure  plus  tard, 
un  bouillon  gras.  La  tisane  purgative  est  continuee  ou  suspendue,  suivant  qu'il  y 
a  devoiement  ou  constipation.  Le  soir,  autre  lavement  de  foug6re. 

Mithode  de  Mathieu.  —  Cette  methode  consiste  dans  I'administration  de  deux 
61ectuaires.  Le  premier,  compose  de  :  limaille  d'etain,  30  grammes  ;  racine  de  fou- 
g6re  male  recente,  24  grammes  ;  semen-conira,  2  grammes  ;  jalap  et  sulfate  de 
potasse,  de  chaque,  4  grammes;  miel,  sufAsante  quantity.  Le  second,  pr^par6 avec: 
jalap  et  sulfate  de  potasse,  de  chaque  2«%40  ;  scammonee,  1»%20  ;  gomme-gutte, 
0«',50  ;  miel,  quantity  sufflsante.  Ou  met  d'abord  le  malade  i  un  regime  sevfere ; 
on  ne  le  nourrit  que  de  bouillons  maigres,  de  viandes  salves,  de  polages  legers, 
de  legumes   on  administre  loutes  les  deux  heures  une  cuilleree  k  cafe  du  premier 
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electuaire  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  on  donne  ensuite  le  second,  aussi  par 
cuilleree  ii  cafe  et  pendant  le  meme  espace  de  temps ;  on  alterne  ainsi  jusqu'^ 
ce  que  le  ver  soit  expulse. 

Methode  teiiue  secrfile  et  achetee  par  le  roi  de  Prusse  ;  publiee  dans  les  eplie- 
merides  de  Formey  et  le  journal  de  Hufeland;  voy.  aussi :  Rust,  magaz.  S""  band, 
heft  1820,  p.  352  (Bremser). 

Mithode  de  Noitffer.  —  Gette  methode  de  traitement ,  pratiquee  pendant 
vingt  ans  avec  mystfere  k  Moral,  en  Suisse,  od  les  malades  se  rendaient  de  lous 
les  pays,  fut  achetee  en  1776  par  ie  gouvernement  fraiicais,  moyennaiit  18,000 
francs. 

La  veille  du  traitement,  panade  composee  de  60  grammes  de  pain,  90  grammes  de 
beurre,  un  peu  de  sal  et  I'eau  necessaire  ;  on  la  mange  k  souper  ;  un  quart 
d'heure  apres,  on  boit  un  gobelet  de  vin  blanc  avec  un  biscuit.  Si  le  malade  est 
consiipe,  il  prend  un  lavement  emollient  avec  un  peu  de  sel  el  60  grammes  d'huile 
d'olive.  Le  lendemain,  de  bonne  heure,  il  prend  12  grammes  de  foug6re  male  ea 
poudre  dans  200  grammes  de  decoction  de  foug^re  ;  si  ce  medicament  est  vomi, 
il  faut  prendre  de  iiouveau  la  meme  dose.  Deux  heures  apr6s,  eii  une  ou  plusieurs 
fois,  prendre  uu  bol  compose  de  :  pauacee  mercurielle,  scammonee,  de  chaque 
0'',  30 ;  gomnie-guite,  Os',35  :  melez,  et  faites  un  bol  en  ajoulant  ia  confection 
d'hyacinthe ;  boire  par-dessus  une  ou  deux  tasses  de  the  leger.  Le  malade  se  pro- 
m6nera  ensuite  dans  sa  chanibre,  et  reprendra  du  th6  a  chaque  purgation,  jusqu'i 
ce  que  le  ver  soit  rendu.  Si  queique  portion  du  bol  a  ele  vomie,  ou  si  le  ver  ne 
sort  pas,  ce  qui  arrive  assez  frequemment,  on  purge  an  bout  de  huit  heures  avec 
le  sulfate  de  magnesie  a  la  dose  de  8  30  grammes.  On  le  donne  aussi  pendant 
Paction  du  bol,  si  le  ver  reste  suspendu  k  I'anus.  On  recommence  le  traitement 
le  lendemain,  si  le  premier  a  echoue. 

Ce  remede,  d'apr^s  I'auleur,  agit  plus  surement  conlre  le  bothriocephale  que 
contre  le  tenia  ;  il  reussil  mieux  dans  les  temps  frais  que  dans  les  chaleurs  de  Pete. 
D'apres  I'opinion  des  medecins  frangais  charges  de  I'examen  du  rem6de  de  Nouffer, 
le  bothriocephale  exigerait  des  rem^des  moins  actifs  que  le  tenia  ;  la  foug^re, 
Buivant  eux,  aurail  une  action  presque  specifique  contre  le  premier  de  ces  vers. 
{Prdcis  du  traitement  contre  les  t6nias  ou  vers  solitaires,  pratique  h  Moral  en 
Suisse,  examini  et  dprouvd  d  Paris  ;  publii  par  ordre  du  roi.  A  Paris,  de  I'impri- 
merie  royale,  1775.  —  Journ.  de  mid.  chir.,  etc.,  1775,  t.  XLIV,  p.  222.  —  Bioch, 
ouvr.cit.,  p.  115.  —  Yieusseux,  yourn.  de  mid.  Corvisart,  etc.,  an  XI,  t.  V,  p.  327, 
—  Bremser,  ounr.  ait.,  p.  470). 

Mithode  de  Renaud.  —  Prendre  avant  le  traitement  un  lavement  d'eau  chargee 
i  de  savon  ;  les  cinq  jours  suivants,  4  grammes  de  racine  de  foug6re  male,  dans 
!  I'eau  de  pourpier  ;  peu  de  temps  apr6s,  un  bol  compose  de  Q",ZO  de  mercure 
(  doux,  d'autaut  de  jalap  et  de  rhubarbe,  incorpores  dans  du  miel;  la  boisson  or- 
I  dinaire  est  la  decoction  de  fouggre  mule. 

L.  —  GEOFFK^E  DE  SURINAM. 

Ce  medicament  n'est  pas  usil6  en  France  ;  on  adrainistre  I'^corce  h.  Ia 
(dose  de  1  a  2  grammes,  en  pilules  ou  en  61ecluaire;  on  la  donne 
laussi  en  infusion  ;on  fait  usage  en  lavements  de  la  d6coclion  aqueuse  sa- 
I  tur6e.  —  La  geoffr^e  de  Surinam  prise  par  la  bouche  expulse  les  lombrics 
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et  mfime,  dit-on,  le  Idnia.  En  lavement  elle  paratl  Ctre  un  Ires-bon  re- 
vndde  centre  les  oxyures  (1). 

—  Grenadieh. 

Le  grenadier  est  I'un  des  meilleurs  anlhelminthiques  dont  on  se  serve 
aiijourd'hui.  C'est  I'ecorce  de  la  racine  surtout  qui  po?sede  la  propri6t6 
vermifuge  ;  celle  de  la  tige  la  possi;de  i  un  moindre  degr6;  celle  du  fruit 
n'en  est  pas  tout  h  fait  d6nu6e. 

La  connaissance  de  la  vertu  anthelminthique  du  grenadier  remonte  k  I'anti- 
quite.Son  usage  etait  vulgaire  an  temps  de  Caton  le  Censeur  (Cato,  De  re  rustica, 
cap.  cxxvi.  Le  fruit  mariri  clans  le  vin).  —  Sa  propri^te  vermifuge  est  signal^e 
par  Pline  [op.  cit.,  lib.  XXIII,  §  60.  La  ddcoction  de  la  raciyie  tue  le  tinia);  —  par 
Dioscoride  {op.  cit.,  \ih.  II,  cap.  lxxi,  p.  707.  La  ddcoction  de  la  racine)  ;  —  et 
par  Marcelius  Empiricus  [op.  cit.,  cap.  xxvm,  p.  373.  Le  sue  de  la  racine,  la  d4- 
coctio7i  des  feuilles  contre  le  tenia).  —  L'ecorce  de  la  racine  de  grenadier  tue  les 
vers  plats,  a  dit  Rhaz^s  {op.  cit.,  p.  282).  —  Ce  medicament  est  reste  ensuite  com- 
pltStemeiit  dansl'oubli;  c'est  k  peine  s'il  est  mentionne  par  Leclerc  {ouvr.  cit., 
p.  409  et  436.  Ecorce  de  la  racine), q\.  par  Andry  {ouvr.  cit.,  p.  612  et  613.  Fruit, 
ecorce).  Dans  I'liide,  son  usage  est  vulgaire  de  temps  immemorial,  et  c'est  de  Id 
qu'il  est  revenu  en  Europe. 

Buchanan  publia  en  1807  la  formule  dont  il  faisait  usage  k  Calcutta,  en  annon- 
Qant  qu'elle  lui  avait  constamment  reussi  (Francis  Buchanan,  Indian  cure  of  tape- 
worm ;  Edinb.  med,  surg.  journ.,  vol.  Ill,  p.  22).  —  En  1814,  un  chirurgien  du 
Bengale,  Adam  Burt,  appela  de  nouveau  I'attention  sur  ce  medicament  (voy. 
Pollock,  Case  of  tcenia  in  an  infant ;  Edinb.  med.  surg.  journ,,  vol.  X,  p  420). 
—  Enftn  en  1821,  le  docteur  Breton,  chirurgien  aux  lodes,  publia  plusieurs  obser- 
vations qui  furent  plus  remarquees  que  les  precedentes  (voy.  Roget,  in  Med.  ctdr. 
transact,  of  London,  vol.  XL  1821,  p.  301). 

En  1822,  le  docteur  Gomez,  medecin  portugais,  publia  un  me'moire  important 
sur  I'efficacite  di  l'ecorce  de  la  racine  de  grenadier  dans  le  traitement  du  tenia 

{Mem.  sobre  a  virtude  tcenifuga  do  romero  {grenadier)  com  observ       por  B.  A. 

Gomez,  Lisboa,  1822).  L'auteur  rapporte  quatorze  observations  de  succ6s  plus  ou 
moins  complet.  Le  memoire  de  Gomez,  traduit  par  Me'ratet  public  dans  le  Journal 
compUmentaire  en  1823  (t.  XVI,  p.  24),  lit  connaitre  en  France  la  propriete  de 
l'ecorce  de  la  racine  de  grenadier,  et  bientot  un  grand  nombre  de  fails  vinrent  en 
montrer  refficacite. 

On  emploie  indiff^remment  le  grenadier  sauvage  ou  le  grenadier  cul- 
tiv6;  la  racine  fraiche  est  pr6f6rable  ^  celle  qui  est  scche.  Lorsque  Ton 
se  sert  de  la  seconde,  il  faut  choisir  celle  qui  vienf  de  Portugal  et  qui  a 
6t6  recueillie  dans  l'ann6e  miSme  ;  il  faut  en  outre,  avant  de  la  soumettre 
a  la  decoction,  qu'elle  reste  en  maceration  pendant;  douze  ou  vingt-quatre 
lieurcs. 

(1)  Klingsoehr,  Dissert.  De  Geoffrcea  inermi,  etc.,  in-4.  Erfordiae,  1789.  —  Eg- 
gert,  Dissert,  de  Geoffraice  Surinam,  virtute  anthelem.,  in-4.  Marburgi,  1791.  — 
Bondt,  Account  of  the  Geoffrcea  surinamensis  medical-comment.,  XUI,  1. 
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Mode  d'administhation.  —  Pour  un  adulte  : 

If-.  Ecorce  de  racine  de  grenadier   GO  grammes. 

Eau   "JSO  - 

Faites  macerer  pendant  douze  heures,  puis  bouillir  et  reduire  h  500  grammes  ; 
passez.  —  A  prendre  en  Irois  fois  de  demi-heure  en  demi-lieure. 

Pour  un  enfant  de  six  a  quinze  ans,  la  dose  d'ecorce  de  raciiie  de  grenadier  sera 
de  30  k  45  grammes. 

Pour  un  enfant  de  moins  de  six  ans,  la  dose  d'ecorce  sera  de  15  grammes.  Eau, 
•350  a  300  grammes,  reduite  a  moitie  par  rebullition. 
Dans  les  deux  cas,  a  prendre  en  trois  fois  comme  chez  I'adulte. 

Met/iode  dudocteur  Bourgeoise.  —  Le  matin  ou  le  soir,  45  li  60  grammes  d'liuile 
dericin.  —  Difete  severe  pendant  toute  lajournee.  Lelendemain  matin  prendre  en 
trois  fois,  de  demi-heure  en  demi-heure,  le  tiers  de  la  decoction  suivante  : 

^  Ecorce  de  racine  de  grenadier   GO  grammes. 

Eau   1000 

Faites  macerer  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  bouillir  et  reduire  k  500 
grammes. 

Methode  de  Deslandes.  —  "if.  Extrait  aqueux  et  alcoolique  de  deux  onces  d'ecor- 
ces  de  racine  de  grenadier. 

Faites  un  electuaire,  a  prendre  en  trois  ou  quatre  fois,  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  dans  du  pain  azyme. 

Memes  effets  qu'avec  la  decoction  (1). 

La  dose  d'6corce  de  racine  de  grenadier,  pour  un  adulle,  a  6t6  porl6e  a 
123  grammes,  sans  inconvenient;  on  pent  la  r6p6ler  le  lendemain  ou  le 
surlendemain,  si  le  ver  n'est  pas  chass6,  en  se  conformant  loutefois  aux 
pr6ceptes  que  nous  avons  donn6s  p.  222.  Suivant  M6rat,  ilfaut  s'abstenir 
depurger  le  malade  apr^s  radministration  de  ce  medicament.  Le  docteur 
Laboulbene,  an  conlraire,  donne  30  grammes  ou  plus  d'liuile  de  ricin, 
lorsque  la  decoction  de  grenadier  commence  a  faire  sentir  ses  effets  dans 
le  ventre.  11  a  oblenu  par  cette  methode  de  nombreux  succ6s. 

L'ingestion  de  la  decoction  de  grenadier  n'est  pas  suivie  d'accidenls  fi- 
clieux;  quelques  malades  en  rejettent  une  partie  par  le  vomissement, 
d'aulres  ont  seulement  des  naus6es;  ils  ont  quelquefois  des  coliques,  des 
borborygmes,  des  dejections  alvines,  des  verliges,  un  malaise  general, 
quelquefois  des  syncopes;  mais  ces  pb6nom(ines  ne  lardent  pas  a  se  cal- 
mer. La  plupart  des  malades  n'dprouvent  point  d'eflet  notable.  Le  tenia 
est  generalement  rendu  le  premier  jour  du  Iraitemenl  et  quulre  a  six 
heures  apr^s  Tadminislration  du  remiide. 

La  decoction  de  grenadier  est  peut-Clre  le  remede  le  plus  frequemmenl 


(1)  Leop.  Deslandes,  /^«//.  ihdrap.,  t.  IV,  ct  Arc/iiv.  gm.  de  mdd.,  1833,  I.  I, 
p.  120.  Trois  cas  de  succ6s  sur  quatrc. 
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efficace  centre  le  I6nia;  cependanl  il  6choue  quelquefois.  Chez  un  malade 
qui  avail  dejii  pris  deuv  fois  la  dose  ordinaire  de  d6coclion  de  grenadier 
et  qui  n'avait  pas  rendu  la  t(?te  de  son  t6nia,  'ai  obtenu  un  succSs  com- 
plet  en  la  per  I  ant  a  75  grammes.  Ce  medicament  ne  parait  pas  moins  effi- 
cace centre  le  bothrioc6phale. 

L'^corce  de  la  racine  de  grenadier  expulse  6galement  les  vers  des  ani- 
maux  ;  on  la  donne  au  chien  en  d6coclion  a  la  dose  de  32  i  64  grammes. 
Ce  medicament  6lanl  d'un  prix  61ev6  dans  notre  pays,  Lebas,  pharma- 
cien  a  I'ecole  d'Alforf,  a  remplac^,  avec  un  effet  satisfaisant,  I'^corce  de 
la  racine  par  celle  du  fruit  qii'il  donnait  en  extrail  i  la  dose  de  2  a 
4  grammes  (1). 

PRINCIPAUX  TRAVAUX  PDBLI^S  SDR  LE  GBENADIEB. 

Boili  {Ann.  univers.  di  medic,  da  Omodei,  vol.  XL,  p.  559),  —  huit  cas  de  gue- 
rlson. 

Bourgeoise  (Nouv.  biblioih.  mid.,  t.  VI,  1824,  p.  397),  —  cinq  cas  de succ6s. 

Deslandes  [Nom.  biblioth.  mid.,  t.  VI,  182 i,  p.  342),  —  un  cas  de  gu6rison. 

Deslandes  {m4me  recueil,  t.  IX,  1825,  p.  76),  —  deux  cas  de  guerison  ;  Tun  ayant 
fait  usage  sans  succ6s  de  la  foug^re. 

Souza  de  Velho  {Nouv.  biblioth.  mid.,  t.  VI,  1824,  p.  344),  —  un  cas  de  gueri- 
son. 

Grimaud  [Gaz.  de  sanM,  n°  27,  1824),  —  trente  cas  de  succes  avec  la  racine  et 
I'ecorce  de  la  racine. 

Husson  (Arch.  gin.  de  me'd.,  t.  VI,  p.  293,  et  t.  VII,  1825,  p.  603),  —  un  cas  de 
succ6s  incomplet,  un  autre  cas  complet. 

Wolff  de  Bonn  {Hufeland's  journ.,  aout  1825.  —  Bull.  sc.  mid.,  t.  VII,  1825, 
p.  239.  —  Edinb.  med.  surg.  journ.,  1828.  —  Archiv.  de  mid.,  t.  XVIII,  1828),  —  ' 
dix  cas  trait^s  par  I'ecorce  indigfene  :  trois  succ6s ;  cinq  incomplets  ;  deux  cas  de 
diagnostic  iiicertain. 

Moulin  {Archiv.  gin.  de  mid.,  1827,  t.  XIV,  p.  285  et  374  ;  t.  XV,  p.  124),  — 
un  cas  de  guerison. 

Raisin,  de  Caen  {Archiv.  gin.  de  mid.,  1828,  t.  XVI,  p.  298,  et  t.  XVII,  p.  130), 

—  un  cas  de  guerison. 

A.-L.-J.  Bayle  {Biblioth.  de  thirap.  Paris,  1828,  t.  I,  p.  388),  —  neuf  cas,  huit 
guerisons.  —  Un  cas  de  Kapeler,  guerison.  —  Trente  cas  (?)  de  Moulin,  tons  gueris. 

—  Chauffard  {d'Avignon),deux  cas  de  guerison.  —  Insucc^s  par  Chomel,  Dumeril, 
Ollivier.  —  Gaube,  observation  d'epilepsie,  datantde  dix-septans,  guerie  par  I'ex- 
pulsion  du  tenia. 

Lavalette,  d'Aussonne  {Archiv.  gin.  de  mid.,  1829,  t.  XX,  p.  597),  —  quatre 
cas  de  guerison. 

De  Fermon  {Bull.  sc.  mid.,  t.  XIX,  p.  116,  1829),  -  plusleurs  cas  de  guerison 
cites. 

Docteur  Marchese  (Giorri.  nap.  med.,  vol.  II,  fac.  2),  -  trois  cas  de  guerison. 
Rullier  {Archiv.  demid.,  1831,  t.  XXV,  p.  570),  -  cas  de  guerison  chez  un  en- 
fant de  trois  ans. 

F.-V.  Mdrai  {Du  tinia  etde  sa  cure  radicale  parl'icorce  de  racine  de  grenadier, 

(I)  Lebas,  Effets  de  Ficorce  de  grenade  centre  (e  tinia  des  chiens  {Recueil  de 
mid.  vit.,  1824,  p.  405). 
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in-8.  Paris,  1832),  —  cent  quarante-deux  observations  personnellea  ou  emprun- 
t^es  k  divers  auteurs.  (La  plupart  sent  citees  ci-dessus.) 

Nous  bornons  ici  cette  revue  bibliographique  ;  les  observations  et  les  memoires 
post^rieurs  k  I'ouvrage  de  Merat  n'ont  fait  que  confirmer  I'efflcacite  du  grenadier 
deja  suffisamment  etablie. 

N.  —  HofLES  GUASSES. 

Andry  reconnalt  une  propri6t6  vermifuge  aux  huiles  d'amandes,  d'olive 
et  de  noix,  prises  ci  jeun.  II  cite  un  cas  d'expulsion  du  t6nia  par  un  ma- 
lade  qui  avait  pris  60  grammes  d'liuile  d'amandes  douces ;  il  prfif^re  I'huile 
de  noix  centre  les  lombrics  (1). 

L'huile  d'amandes  douces  a  encore  6t6  recommand6e  par  d'autres  au- 
leurs  (2);  mais  l'huile  de  noix,  suivie  de  I'ingeslion  de  vin  d'Alicante,  a 
r6ussi  plusieurs  fois,  dit-on,  a  chasser  le  t6nia.  La  dose  d'huile  6lait  de 
150  grammes,  et  celle  du  via  d'Alicante  de  120  grammes,  prise  deux 
heures  el  demie  apr^s  l'huile  (3). 

L'huile  de  ricin  a  6te  surtout  pr6conis^e  par  Odier  (de  Geneve).  Ce  me- 
decin  administrait  cette  huile  k  la  dose  de  dS  grammes  toutes  les  demi- 
heures,  jusqu'a  ce  que  le  malade  en  eut  pris  90  grammes;  il  rapporte 
plusieurs  observations  d'expulsion  de  bothriocephale  par  ce  moyen  (4). 

Le  mfime  m6decin  donnait  encore  l'huile  de  ricin  en  m6me  temps  que 
la  poudre  de  foug^re  mftle. 

0.  —  Kamala. 

Le  kamala  ou  kameela  est  une  substance  resineuse  produite  par  les  cap- 
sules du  fruit  du  rottlera  tincloria,  arbre  qui  croit  dans  I'lnde,  en  Chine, 
aux  iles  Philippines,  etc. ;  il  forme  une  poudre  rouge  employc^e  dans 
I'lnde  pour  teindre  la  soie. 

En  m6decine,  on  I'emploie  a  I'ext^rieur  dans  quelques  maladies  de  la 
peau,  et  surtout  a  I'int^rieur  comme  anthelminthique. 

«  Si  nous  nous  rapportons  ci  ce  qui  a  6t6  public,  dit  le  docteur  Huns- 
bry,  nous  trouvons  que  les  propri6t6s  anthelminthiques  du  kamala  ont 
6t6  essay6es  par  les  docteurs  Mackinnon,  Anderson,  Corby n  et  Cardon. 

«  Les  essais  de  ce  remade,  en  Angleterre,  n'ont  encore  6t6  que  fort  peu 
nombreux.  Le  docteur  Arthur  Leared,  qui  a  §t6  un  des  premiers  S  le 
prescrire  k  Londres,  aenregistr6  un  cas  suivi  de  success,  et  depuis  ce  temps 
il  m'a  dit  qu'il  avait  fait  quatre  autres  tentatives  non  moins  heureuses. 

(1)  Andry,  ouvr.  cil.,  p.  507,  536. 

(2)  Journ.  de  mdd.,  17C0,  I.  XII,  p.  506,  et  1770,  t.  XXXIIl.p.  347. 

(3)  Passeratdela  Ghapelle,  Journ.de  med.,  1757,  t.  VI,  p.  305.  —  Binet,  Jowm. 
de  mM.,  1761,  t.  XV,  p.  214.  —  Baumes,  Journ  de  mid.,  1781,  t.  LVI,  p.  432. 

(4)  Odier,  Observ.  sur  I'usage  de  I'huile  douce  de  ricin  parliculterement  contre 
le  ver  aolitaire  [Journ.  de  mid.,  1778,  t.  XLIV,  p.  44,  49,  333,  450,  et  1788, 
t.  LXXV.p.  416). 
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«  I.e  clocteurMackinnon,cliirurgien  directeurdu  Medical-Establishment ^ 
au  Beiigale,  ayant  616  conduit  i  user  de  ce  remede,  rapporte  ce  qui 
suit  : 

a  Mon  attention,  dit-il,  y  fut  d'abord  appelee  par  un  canonnier  de  la 
«  brigade  afrect(5  d'un  I6nia  que  ni  la  t6r6benthine  ni  le  kousso  n'avaient 
«  r§ussi  k  expulser.  II  disait  qu'un  de  ses  canaarades  alteint  de  I6nia  avail 
«  pris  le  kamala  avec  succ6s.  J'en  envoyai  chercher  imm6dialement,  et, 
«  sans  preparation  pr6alable  du  malade,  jelui  en  adminislrai  12  grammes. 
«  C'6tait  un  homme  robuste,  chez  lequel  il  ne  se  manifesla  aucun  effet ; 
«  aussi,  quatre  heures  apr^s,  je  lui  fis  prendre  une  dose  semblable.  Elle 
«  le  purgea  avec  abondance  et  facility;  et  a  la  qualri^me  selle,  un  6norme 
«  tenia  de  18  pieds  futrejete.  Le  resullat  6tait  si  satisfaisant  que  j'ai  con- 
(I  tinu6  a  faire  usage  de  ce  remade  toutes  les  fois  que  le  cas  s'eu  est  pr6- 
«  senl6;  et  je  I'ai  employ^  aujourd'hui  dans  seize  circonstances  differea- 
<i  tes,  sans  jamais  6prouver  d'insucc6s.  Autant  que  mon  experience  me 
«  permet  de  I'affirmer,  j'ai  trouve  ce  remade  k  la  fois  meilleur  et  plus 
«  certain  que  la  ter^benthine  ou  le  kousso,  et  beaucoup  moins  d6sagr6a- 
«  ble  a  prendre  que  I'une  et  I'autre  de  ces  deux  substances. 

«  Dans  tons  les  cas,  h  I'exception  du  premier,  je  n'ai  jamais  616  au  deli 
«  de  12  grammes.  Cette  quan[i(6  produil  en  g6n6ral  de  cinq  k  six  selles, 
u  et  c'est  vers  la  quatri(^me  ou  la  cinqui6me  que  le  ver  est  rendu  mort. 
((  Dans  deux  des  derniers  cas  ou  je  I'ai  administr6  a  ThOpilal,  mes  deux 
K  malades  se  relevaient  d'une  fi6vre  qui  les  laissait  encore  tres-faibles, 
«  aussi  la  dose  de  12  grammes  les  a-t-elle  purg6s  tr^s-violemment  de 
«  douze  a  quatorze  fois.  Dans  trois  cas  suivants  je  reduisis  la  dose  a  6  gram- 
«  mes,  et  comme  elle  ne  produisait  aucune  action  sur  les  inlestins,  j'ad- 
u  ministrai,  six  heures  apres,  une  demi-once  d'huile  de  ricin.  II  y  eut 
«  quatre  ou  cinq  selles,  et  dans  chaque  cas  le  ver  fut  rendu  mort. 

«  Dans  presque  tous  les  cas,  le  cou  long  et  mince  du  ver  paraissait 
((  se  mouvoir.  Je  donnai  a  un  enfant  du  pays,  ag6  de  cinq  ans,  une  dose 
('  de  2  grammes,  et  le  t6nia  fut  compl6tement  expulse.  Le  remade  purge 
«  ordinairement  avec  rapidit6.  Dans  une  moiti6  des  cas,  a  peu  pres,  j'ai 
«  observe  quelques  naus6es  et  de  16g6res  coliques;  dans  I'autre  moiti6,  au- 
«  cun  inconvenient  ne  s'est  fait  ressentir,  et  quelques  malades  d6claraient 
«  que  c'etait  la  purgation  la  plus  facile  qu'ils  eussent  jamais  prise  de  leur 
«  vi^,  » 

«  Le  docteur  Mackinnon  r6sume  ainsice  que  lui  a  appris  l'exp6rience  : 
«  t"  Le  kamala  est  un  remade  sflr  et  efficace  contre  le  I6nia,  et  d'un 

«  usage  plus  certain  que  la  t6r6benthine  ou  le  kousso. 
«  2"  Un  Europ6en  vigoureux  peut  tres-bien  en  prendre  une  dose  de 

«  12  grammes. 

«  3°  Chez  une  personne  d'une  faible  constitution,  ou  chez  une  femme,. 
«  la  dose  doit  ctre  de  6  grammes,  avec  une  demi-once  d'huile  de  ricin  en 
«  sus,  s'il  est  ndcessaire.  » 

«  Depuis  que  le  journal  d'oil  nous  venons  d'extraire  les  lignes  pr6c6- 
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denies  a  §16  publie,  le  docleur  Mackinnon  a  rapport6  que,  dans  d'autres 
essais  du  kamala  fails  sur  une  plus  vasle  6cheUe  et  oii  il  I'a  administr6 
a  plus  de  cinquante  malades,  il  n'y  a  eu  que  deux  cas  ou  le  ver  n'a  pas 
ele  expulse. 

Le  docleur  Anderson,  chirurgien  sous-aide  au  43« regiment  d'in fan lerie 
16g6re,  rapporle  que  la  presence  du  I6nia  est  tres-commune  chez  les  Eu- 
ropeens  qui  servant  dans  le  Punjab,  ainsi  que  dans  la  population  musul- 
raane  de  cetle  province  :  «  Les  propri6l6s  anthelminthiques  du  kamala, 
«  6crit  le  docleur  Anderson,  sonl  aussi  marquees  que  celles  des  vermifu- 
«  ges  le  plus  en  reputation,  sans  en  excepter  le  remade  abyssinien  appele 
«  kousso.  La  seule  objection  qu'on  puisse  61ever  con  Ire  lui,  c'est  que  Vem- 
«  ploi  de  la  poudre  dSlermine  des  naus^es  considerables,  mais  dont  le 
«  nombre  ne  surpasse  cerlainement  pas  celles  que  produisent  la  pr6para- 
«  lion  de  la  racine  de  grenadier,  ou  d'autres  I6nifuges.  Apr6s  avoir  pris 
(I  3  drachmes  de  la  poudre,  le  ver  est  ordinairement  expuls6  a  la  troisieme 
«  ou  quatrieme  selle.  On  le  rend  g6n6ralement  enlier,  presque  loujours 
«  raorl,  et  dans  tous  les  cas  que  j'ai  examines  (quinze  i  peu  pres)  il  m'a 
«  et6  possible  d'apercevoir  la  tfite.  Dans  deux  cas  seulement,  j'ignore  si  le 
«  ver  avail  616  rendu  vivanl.  L'avantage  de  la  teinture  sur  la  poudre  con- 
«  sisle  en  ce  que  son  action  est  plus  cerlaine  et  plus  douce,  el  en  ce 
(I  qu'elle  occasionne  rarement  des  naus6es  et  des  coliques.  Dans  deux 
M  ou  trois  cas,  la  dose  ordinaire  ne  fut  suivie  que  de  deux  ou  trois  selles, 
«  et  ci  la  seconde  le  ver  fut  expuls6.  Chez  un  malade,  une  seule  selle  fut 
<i  occasionn6e  par  la  m^decine,  et  le  ver  fut  rendu  morl.  » 

«  Le  docleur  Anderson  fait  allusion  a  quatre-vingt-quinze  cas  de  t6nia 
oii  Ton  prescrivit  le  kamala,  et  dans  ce  nombre  il  n'en  connail  que  deux 
oii  le  ver  ne  fut  pas  expulse.  Parmi  ces  qualre-vingl-quinze  cas,  quatre- 
vingl-six  s'observaient  chez  des  soldats  europeens,  liuit  chez  des  musul- 
mans  nalifs,  et  un  sur  un  Hindou  de  la  plus  basse  classe.  Tous  cesindividus 
etaient  dans  I'hajjitude  de  s'adonner  aux  exc^s  el  conslammenl  a  une 
nourrilure  animale;  aussi  dans  celle  classe  le  t6nia  esl-il  commun.  Ceux 
qui,  au  conlraire,  sont  soumis  a  un  regime  moins  succulent,  sonl  aussi 
moins  sujels  au  t6nia;  el  au  dire  du  docleur  Anderson,  ce  parasite  est 
inconnu  dans  plusieurs  regiments  d'insulaires,  chez  les  Hindous  cipayes 
el  chez  les  domestiques,  qui  tous  font  usage  d'une  alimentation  enli(^re- 
ment  v6g6lale. 

«  Les  experiences  du  docleur  C.-A.  Gordon  sur  refficaciie  du  kamala 
concordenl  enti(!!remenl  avec  celles  des  docleurs  Mackinnon  el  Anderson. 
11  observe"  «  qu'avec  le  kamala  il  n'y  a  point  d'eflel  d6sagr6able.  II  n'esl 
«  mfime  pas  n6cessaire  de  se  preparer  k  I'elTet  du  medicament  par  une 
«  purgation.  A  part  quelques  naus6es  et  coliques  insignifiantes,  on  n'6- 
«  prouve  aucun  elTet  desagr^able,  et  le  grand  nombre  des  persoanes  aux- 
«  quelles  on  I'a  administre  n'ont  eprouve,  en  aucune  manii^re,  plus  d'in- 
«  convenient  que  ne  leur  occasionncrait  une  medecine  ordinaire.  » 

«  La  dose  de  kamala  peut  filre  fixee  de  2  a  1^  grammes,  suspendus 
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dans  I'eau.  Une  seiile  dose  est  ordinairement  suffisanle,  et,  en  g6n6ral, 
il  n'est  pas  n6cessaire  d'employer  d'auire  m6decine  avanl  ou  aprts.  Dans 
quelques  cas,  cependant,  oil  Ton  n'a  admins(r6  qu'une  peliie  dose  de 
kamala  et  ensuite  de  I'huile  de  ricin,  on  a  produit  un  bon  effet. 

«  Le  docteur  Gordon  a  present  le  kamala  a  la  dose  de  4  grammes,  r6- 
p6t6e  k  intervalles  de  trois  heures. 

«  Le  kamala  pent  se  donner  aussi  sous  forme  de  teinture,  et  void  la 
formule  que  recommande  le  docleur  Anderson  ; 

^.  Kamala   180  grammes. 

Alcool  recti  lie   380  — 

Faites  macerer  pendant  deux  jours  et  passez. 

«  On  pent  preparer  une  teinture  6th6ree,  identique  comme  efflcacite-, 
mais  on  dit  qu'elle  n'offre  aucun  avantage  particulier  sur  la  teinture  al- 
coolique.  La  dose  de  teinture  de  kamala  est  de  4  i  16  grammes,  dilu6e 
dans  un  peu  d'eau  aromatique  (i).  » 

M.  Moore,  m^decin  a  Dublin,  a  public  cinq  nouveaux  cas  de  gu^rison 
du  t6nia  par  le  kamala;  dans  aucun  cas,  I'administration  du  medicament 
n'a  caus6  d'accidents;  ce  m6decin  I'a  trouv6  6galement  efficace  contre 
les  lombrics. 

NOTES  ET  lUEMOIRES  PUBLICS  SCR  LE  KAMALA. 

Anderson,  Edinb.  new  philosoph.  j'ourn.,  avril  1855.  — Ramsgill,  HaJfi-yearly 
abstrait,  etc.,  of  Rankin  get  RadclifTe,  1859,  t.  I,  p.  136.  —  Peacock,  Med.  Times 
and  Gaz.,  1858,  t.  II,  p.  472.  —  Lea  red,  ibid.,  19  dec.  1857;  15  janv.  1859.— 
Hosher,  ibid.,  1859,  t.  I,  p.  203.  —  Moore,  Dublin  hospital  Gazette,  l"mai  1858  ; 
el  Dublin  medical  Press,  Q  juillet  1859  (cites  dans  Archiv.  gen.  de  rf.id.,  sept. 
1859,  p.  344). 

Depuis  que  ceci  a  616  6cril  (1"  6dit.,  1839),  le  kamala  est  devenu  en 
Angleterre,  en  AUemagne,  en  France,  I'un  des  anfhelminthiques  les  plus 
fr^quemment  employes,  aussi  bien  chez  les  animaux  que  chez  I'homme. 
M.  Hartmann,  en  1859  et  1 860,  a  fait  sur  des  moutons  des  essais  fort  int^res- 
sanls  comparativement  avec  d'autres  substances  vermifuges,  telles  que  le 
panua,  le  kousso  et  la  criosole. 

Appel6  pour  trailer  un  troupeau  de  332  agneaux  gravemenl  affecl6s  de 
16nias,  il  choisit  les  plus  malades  et  les  disposa  en  qualre  lots  de 
30  agneaux  chacun. 

Au  premier  lot,  le  kamala,  k  la  dose  de  3  grammes  et  demi,  fut  admi- 
nistrd  en  suspension  dans  de  I'eau  et  en  deux  fois  i  qualre  heures  d'iuter- 
vallc.  Des  quantit^s  considerables  de  tongues  portions  de  tenia  furent 
rendues  sans  qu'aucun  animal  ne  parflt  souffrir  ni  ne  mourut. 

(1)  Hunsbry,  Note  pharmacologique  sur  le  kamala,  notivel  agent  tenifuge  {Bull, 
t/tdrap.,  1858,  t.  LIV,  p.  310.  Extrait  de  la  Revue  pharmac.  de  Dorvault). 
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Au  deuxieme  lot,  le  panna  fut  donn6  k  la  dose  de  3  grammes  et  demi. 
L'6lat  des  animaux  resla  le  mfime;  aucun  ver  ne  fut  expuls6. 

Le  troisUme  lot  prit  3  grammes  et  demi  de  tcocsso,  en  trois  fois  dans 
du  lail.  II  y  eut  expulsion  de  beaucoup  de  vers  avec  diarrh^e.  Les 
agneaux  conserverent  leur  app6tit,  comme  ceux  des  lots  pr6c6dents ;  deux 
cependanl  moururent. 

All  quatrieme  lot,  la  creosote  Put  administr6e  k  la  dose  de  S8  grammes 
dans  500  grammes  d'alcool  et  800  grammes  d'eau,  par  cuiller^es,  dans 
I'intervalle  de  huit  jours.  Pas  d'expulsion  de  vers;  perte  d'app6tit;  les 
animaux  continuent    mourir  comme  auparavant. 

Enfin  la  m6me  dose  (3^^,50)  de  kamala.  fut  administr^e  avec  succSs  en 
une  seule  fois  ou  en  deux  fois  au  reste  du  troupeau,  ainsi  qu'aux  agneaux 
quiavaient  inutilement  pris  le  panna  et  la  criiOsote. 

Ces  experiences  rep6t6es  sur  un  troupeau  de  275  moutons  montr^rent 
par  des  r^suUats  aussi  satisfaisants  en  faveur  du  kamala  que  ce  medica- 
ment doit  fitre  consid6r6  comme  I'agent  le  plus  efflcace  contre  le  tenia 
des  moutons  (I). 

Le  kamala  a  I'avanlage  de  ne  point  occasionner  de  degoflt,  de  nausees 
nofables,  de  vomissements  ni  de  phenom^nes  nerveux  desagr^ables  ou 
facheux.  Les  enfants  le  prennent  sans  repugnance.  Les  malades  qui  se 
croient  le  tenia  peuvent  6(re  rassures  en  s'administrant  une  dose  de  ce 
medicament  qui  n'a  pas  plus  d'inconvenient  qu'une  purgation  ordinaire. 

Je  I'ai  trouve  constamment  efficace  contre  le  bolhriocephale;  ses  effets 
sont  moins  certains  contre  le  tenia  arme  ou  inerme.  La  proportion  des 
succ^s  complets  n'est  gu6re  plus  grande  que  pour  les  autres  tenifuges, 
lels  que  la  graine  de  courge  et  I'ecorce  de  grenadier. 

La  teinture  m'a  paru  preferable  k  la  poudre.  Je  prescris  la  premiere 
aux  pelils  enfants  a  la  dose  de  6  grammes  et  de  20  aux  adultes,  de  la  ma- 
niere  suivante  :  teinture  de  kamala,  20  grammes;  eau  aromatique,  HO  gram- 
mes ;  strop  d'ecorces  d'oranges,  20  grammes.  A  prendre  en  quatre  parties 
d'heure  en  heure. 

Le  ver  est  ordinairemcnt  rendu  une  heure  ou  deux  apri^s  la  derniere 
dose  ;  dans  le  cas  contraire,  je  prescris  30  grammes  d'huile  de  ricin. 

On  donne  encore,  en  Islande  et  en  Auslralie,  le  kamala  contre  les  hyda- 
lides  (voy.  Traitement  des  hydatides,  p.  594). 

P.  —  Mousse  de  ConsE,  corai,un.e  officinale. 
La  mousse  de  Corse  est  devenue  d'un  usage  vul'gaire  en  France,  depuis 

(I)  R.  Hartmann,  Le  Kamala  comme  morjen  infaillible  contre  le  taenia  des 
moutons  [Clinique  vitirinaire,  publiee  par  Leblanc,  dec.  I8G2,  p.  64:],  exlrait  de 
Magazin  f.  die  Gesam.  Thierheilkunde,  n»  1,  1862). 

Voyez  encore  :  Planclion,  Traitement  du  Iceiiia  par  le  kamala  (Monlpellier 
midical,  t.  VII,  n»  1,  juilL  1861).  Lemaitre,  Du  Kamala,  Tli6se.  Paris,  1875. 
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qu'un  mddecin  de  Marseille,  Sumeire,  I'a  fait  connaltre,  en  1779  (1),  Tou- 
tefois,  au  seizifeme  si^cle  d(5ja,  Mercurialis  en  avail  fait  l'61oge  (2),  et  Le- 
clerc  ainsi  qu'Andry  en  parlent  comme  d'un  excellent  vermifuge  (3). 

La  mousse  de  Corse,  ou  varec  vermifuge,  est  forra6e  par  un  melange 
de  plusleurs  especes  d'algues.  Le  fucus  helminthocorton  entre  environ  pour 
un  (iers  dans  ce  melange,  le  resle  6tant  compost  de  diverses  planles,  en- 
tre aulrcs  de  la  coralline  offidnale.  Celle-ci  est  quelquefois  adminislr^e 
isolement,  mais  elle  a  moins  de  verlu  que  le  fucus;  on  la  prescrit  aux 
mfimes  doses  el  de  la  mfime  mani^re  que  le  varec. 

Mode  d'adjiinistration.  —  L'infusion  ou  la  decoction  de  mousse  de  Corse  se  fait 
dans  la  proportion  de  4  grammes  de  mousse  pour  30  grammes  d'eau  ou  de  lait. 
La  dur(5e  de  l'infusion  doit  etre  de  douze  heures ;  celle  de  la  decoction  de  deux  ou 
trois  minutes  (temps  de  rebullition). 

La  dose  est  de  4  a  G  grammes  de  varec  pour  les  enfants  de  moins  de  sept  ans. 

—  de  8  ^  15  grammes  pour  les  enfants  de  sept  i  quinze  ans. 

—  de  15    30  grammes  pour  les  adultes. 

La  mousse  de  Corse  pent  encore  se  donner  en  poudre  a  la  dose  de  1  a  4  gram- 
mes, incorporee  dans  du  miel ;  en  gelee,  k  la  dose  de  plusieurs  culllerees  a  cafe. 

Ces  diverses  preparations  doivent  etre  administrees  le  matin  i  jeun,  pendant 
plusieurs  jours  de  suite. 

La  mousse  de  Corse  est  I'un  des  vermifuges  les  plus  efficaces  contre 
I'ascaride  lombricoide,  mais  il  faut  qu'elle  ne  soil  pas  alleree  par  une 
trop  longue  conservation  ou  par  un  melange  frauduleux.  Assez  souvent 
nous  avons  prescrit  ce  medicament  sans  obtenir  aucun  effel,  et  nous 
doutions  m6me  desa  grande  verlu  vermifuge,  lorsque  nous  eumes  occa- 
sion de  la  reconnaitre  par  un  envoi  qui  nous  a  616  fait  directemenl  de 
Corse  (4). 

Q.  —  MURIER. 

Le  murier,  tomb6  compl^tement  en  desuetude,  6tait,  dans  I'antiquitg, 

(1)  La  mousse  de  Corse,  ou  helminthocorton,  dtait  usitee  en  Corse  de  temps  im- 
memorial, lorsqu'un  medecin  grec,  qui  avait  ete  employe  dans  les  hopitaux  mili- 
taires  de  cette  ile,  la  fit  connaitre  a  Sumeire  [Jourrt.  de  mid.,  1779,  t.  II,  p.  331). 

(2)  Mercurialis,  Hist,  d'un  remede  xnconnu  aux  anciens ;  CoraUina  ou  muscus 
marinus,  in  Schenck,  lib.  Ill,  p.  364,  De  lumbricis. 

(3)  Matlliiole  et  Brassavole  en  avaient  aussi  fait  usage  avec  beaucoup  de  succes. 
Voy.  Leclerc,  p.  422,  et  Andry,  p.  GIG. 

(4)  Je  ciierai  entre  autres  le  cas  d'une  petite  fille,  venant  de  la  campagne,  pale 
et  avec  les  yeux  cernes,  qui  me  fut  adressce,  il  y  a  environ  un  an  ;  je  trouvai  dans 
les  mati6res  fecales  un  grand  nombre  d'oeufs  d'ascaride  lombricoide  ;  une  dose 
de  varec,  venant  de  Corse,  lui  ayant  6ie  donnee,  elle  rendait  bienlot  apres  trois 
lombrics.  Au  bout  de  quelques  jours,  je  m'assurai  par  I'inspeclion  niicroscopique 
des  mati6res  fecales  qu'il  ne  restait  plus  de  lombrics  chez  cet  enfant.  Depuis  un 
an  qu'elle  hablte  Paris,  11  ne  s'est  plus  montre  d'oeufs  d'ascarides  dans  ses  garde- 
robes,  et  ello  n'a  plus  rendu  aucun  de  ces  vers. 
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un  des  anthelminthiques  les  plus  frequemment  conseill6s.  Pline,  Dios- 
ooride,  Galien,  Oribase,  etc.,  le  placent  a  cote  de  la  fougere  etdela 
racine  dii  grenadier  (1).  Andry  employait  l'6corce  de  la  racine  de  mti- 
rier  recueillie  avant  la  maluril6  du  fruit,  a  la  dose  de  4  grammes  (2)  ; 
on  la  relrouve  encore  dans  le  remede  de  Lieutaud  dont  voici  la  foroaule : 

^.  Diagrede,  crfeme  de  tarlre,  de  cbaque  06^60  ;  —  anlimoine  diaphorelique, 
C^^SO  ;  —  fougfire  male,  e'corce  de  racine  de  murier,  de  chaque  2  grammes. 

A  prendre  en  une  fois ;  contre  le  teuia. 

Desbois  (de  Rochefort)  dit  que  la  racine  du  murier  blanc  est  aussi  ef- 
ficace  conire  le  tenia  que  cells  de  fougere  ;  elle  se  donne  en  poudre  k  la 
m6me  dose  et  de  la  m6me  maniere  que  ce  dernier  medicament;  on 
donne  aussi  la  decoction  a  la  dose  de  90  Sl  125  grammes  dans  trois  litres 
d'eau,  reduils  A  un  par  I'ebullition.  L'amertume  de  cette  preparation 
fait  preferer  la  poudre  (3). 

R.  —  MUSENNA. 

«  Parmi  les  huitou  dix  remedes  les  plus  usit6s  pour  cetle  maladie  (le 
l^nia),  on  ne  connait  en  France,  §crit  M.  d'Abbadie,  que  le  kosso.  C'esl 
un  purgalif  drastique  qui  fatigue  I'estomac  et  occasionne  souvent  des 
naus6es  si  fortes  que  le  patient  ne  pent  le  dig6rer;  d'ailleurs  il  doitfitre 
reilere  tons  les  deux  mois,  et  enfin  il  n'effeclue  jamais  de  guerison  ra- 
dicale.  En  outre,  j'ai  vu  I'usage  du  kosso  produire  des  dysenteries  toa- 
jours  Qpinialres  et  quelquefois  mortelles. 

«  Le  musenna  est  exempt  de  tons  ces  inconv6nients.  C'est  I'ecorce 
d'un  arbre  qui  croit  pr6s  de  la  mer  Rouge,  dans  les  environs  de  Mu- 
gawwa.  La  dose  est  de  60  a  70  grammes,  pulverises  avec  soin  et  admi- 
nistres  dans  un  vehicule  demi-fluide,  par  exemple  du  miel  ou  de  la 
bouillie  de  farine.  On  prend  le  remede  deux  ou  trois  heures  avant  le  re- 
pas,  el  le  tenia  est  expulse  le  lendemain,  generalement  sans  purgation, 
ni  tranchees.  Quelquefois  la  guerison  n'a  lieu  que  le  deuxieme  ou  troi- 
siemc  jour. 

«  Bien  qu'en  Abyssinie  I'efficacite  du  musenna  soil  universellement 
admise,  je  n'ai  pas  voulu  jusqu'ici  en  entretenir  les  savants  de  I'Europe, 
ou  la  dieie  habituelle  et  I'hygifine  diffiirent  tant  de  celles  des  contrees 
inlertropicales.  II  fallait  d'abord  voir  Ueffet  du  nouveau  medicament  sur 
les  Europeens,  et  k  cet  effet  j'ai  donne  plusieurs  doses  de  musenna  k 
M.  le  docleur  Pruner-Bey,  qui  pratiquait  au  Caire  et  quia  constate  dix- 

(1)  Pline,  op.  cit.,  lib.  XXIII,  §  70:  le  sue  du  murier  contre  le  tenia  et  les  au- 
Ires  vers  intestinaux.  —  Dioscorlde,  op.  cit.,  lib.  II,  cap.  lxxi,  p.  707  :  murier 
contre  le  ver  plat.  —  Galien,  op.  cit.,  t.  HI,  p.  87  verso.  —  Oribase,  op.  cit.,  lib.  II, 
p.  84  :  la  racine, 

(2)  Dans  Leclerc,  ouv7\  cit.,  p.  417. 

(3)  Desbois  de  Rochefort,  Cours  dl4m.  de  mat.  mid.  Paris,  178P,  t.  II,  p.  197. 
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neuf  gu(5risons  dues  a  ce  remade  (I).  D6s  mon  relour  en  France,  j'ai 
remis  une  dose  de  musenna  a  unmembre  distingu6  de  notre  diplomatic 
qui  avail  vaincraent  et  successivemenl  essay6  de  tous  les  renaedes  connus 
centre  le  tenia,  sans  m6me  oniettre  le  kosso.  Ses  essais  infructueux  I'a- 
vaient  rendu  lres-d6fiant,  et  il  eut  soin  d'altendre  plusieurs  mois  aprds 
I'usage  du  musenna  avant  de  m'6crire  qu'il  se  croyait  radicalement 
gu^ri  de  sa  longue  et  facheuse  maladie.  Malgr6  ce  concours  de  tdmoi- 
gnages,  je  n'ai  garde  d'aftirmer  l"efficacil6  constante  de  ce  rem6de  avant 
un  nouveau  et  sincere  examen  dont  je  iivre  I'lnilialive  i  la  savanle 
sollicitude  de  I'Acad^mie.  A  cet  effet  je  lui  adresse  trois  doses  de  mu- 
senna (2).  » 

Les  doses  de  musenna,  ayant  6te  remises  a  Rayer,  furent  adminislrees 
a  trois  malades  de  son  service,  k  la  Charity. 

1°  Une  fille,  agde  de  vingt-huit  ans,  nee  k  Damery  (Loiret),  habitant  Paris, 
^prouvedes  d(5sordres  dans  sa  sante  depuis  sept  mois  ;  il  y  a  dix  jours,  elle  rendit 
spontaneraent  un  long  fragment  d'un  ver  cesloide  ;  il  y  a  trois  jours,  elle  prit  un 
remede  centre  le  tenia,  qui  lui  fit  rendre  de  longs  fragments  d'un  ver  annele.  — 
Elle  eiitre  ila  Charite  le  1  fevrier  1852. 

Le  13,  la  malade  est  mise  au  bouillon  et  potage  comme  preparation.  —  Le  14, 
elle  preud  15  grammes  de  poudre  de  musetina  dans  du  sirop.  Point  de  rapports 
ni  de  nausees,  douleurs  abdominales  leg^res,  pas  de  seiles.  Le  soir,  ceplialalgie.  — 
Le  15,  30  grammes  de  musenna  pris  avec  dugout ;  pas  de  vomissements,  deux 
selles.  —  Le  16,  au  matin,  la  malade  rend  deux  longs  fragments  de  bothriocepliale, 
sans  la  tete. 

La  malade  continue  k  se  plaindre  d'etourdissements,  de  battements  de  coeur, 
d'envies  de  vomir,  de  sensations  desagreables  dans  la  tfite.  Elle  sort  de  I'hopital 
lo  28  ;  elle  n'a  pas  6te  revue. 

2°  Une  femme,  Agee  de  vingt-huit  ans,  habitant  Paris  depuis  sept  ans,  est  su- 
jette  des  atlaques  epileptiformes  depuis  vingt-deux  mois.  Traitee  par  la  racine 
de  grenadier  et  le  cousso,  elle  a  rendu  avec  le  premier  de  ces  medicaments  un 
fragment  de  tenia  ;  elle  n'en  a  jamais  rendu  d'autre.  Elle  entre  k  la  Charite  le  10 
fevrier  1852. 

Le  13,  la  malade  est  miseau  bouillon  et  potage,  conime  preparation.  —  Le  14, 
elle  prend  15  grammes  de  poudre  de  musenna,  sans  diigout  et  sans  phenomenes 
consecutifs  notables;  pas  de  selle.  —  Le  15,  30  grammes  de  musenna  dans  du 
miel ;  pas  de  d^godi,  pas  de  selle  ;  etourdissements  plus  marques  que  d'habitude. 
—  Le  IG,  GO  grammes  de  musenna  en  une  fois ;  une  selle,  trois  dans  la  nuit  sui- 
vante  avec  quelques  coliques.  —  Le  17,  hulls  dericin,  4  selles.  Aucun  fragment 
de  tenia  n'a  ^16  rendu. 

Le  26  la  malade  prend  IViMiVe  itheree  de  fougere  mdle  et  ne  rend  aucun  frag- 
ment de  tenia  ;  elle  sort  de  I'hopital  le  2  mars. 

3°  Une  femuio  agee  de  quarante-quatre  ans,  habitant  Paris,  oil  elie  est  n6e, 

(1)  Pruner,  Nouveau  specifique  contre  le  Unia;  icorce  de  I'arbre  musenna  (Neue 
medicin.  chirurg.  Zeitung,  et  Gaz.  mid.  Paris,  decerabre  1851). 

(2)  A  d'Abbadie,  Note  sur  un  nouveau  remkle  pour  le  I6>iia  {Comptes  rendus 
Acad,  des  sciences,  1852,  1"  sem.,  p.  1C7). 
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n'eprouvant  point  de  desordres  notables  danssa  sante,  reiidit  spontanement,  il  y  a 
sept  jours,  un  fragment  de  tenia  solium,  long  de  50  centimetres  environ.  EUe 
enlre  k  la  Charity,  le  26  avril  1852. 

Le  28  avril,  la  malade  prend  30  grammes  de  poudre  de  musenna  dans  du  miel, 
avec  beaucoup  de  repugnance.  Douleurs  epigastriques,  vomissements,  pas  de 
selles.  Le  29,  huile  de  ricin,  15  grammes  ;  une  selle  le  soir.  Aucun  fragment  de 
t6nia  n'a  ele  rendu. 

Le  7  mai,  la  malade  prend  la  decoction  de  la  racine  de  grenadier;  le  15,  I'huile 
etheree  de  foug^re  male  ;  aucun  de  ces  remfedes  n'a  fait  rendre  de  fragments  de 
tenia.  Cetle  femme  sort  de  I'hopital  le  24  mai. 

M.  Kiichenmeister  a  adminislre  -tiussi  sans  succes  le  musenna ;  il 
I'avait  regu  du  professeur  Martius.  Chez  son  malade,  des  fragments  ont 
ele  expulsds,  mais  le  ver  est  resle;  il  a  dt6  cliass6  par  la  racine  de 
grenadier  (1). 

II  se  pent,  comme  lefait  observer  M.  Kuchenmeisler,  que  le  musenna 
perde  ses  propri6t6s  par  une  longue  conservation. 

S.   NOIX  VOMIQUE. 

Plusieurs  medecins  ont  preconis6  la  noix  vomique  comme  vermifuge; 
on  en  a  port6  la  dose  jusqu'a  Oe',50.  On  a  employ^  avec  succ6s  contre 
les  lombrics  Yessence  spiritueuse  a  la  dose  de  50  goultes  quatre  fois  par 
jour  (2) 

T.  —  Papayer. 

Le  papayer  [carica  papaya)  est  un  arbre  originaire  des  Moluques,  qui  a 
6te  propage  dans  les  Indes  et  aux  Antilles.  Sa  tige  fournil  un  sue  laiteux, 
amer  et  riche  en  substances  azotees  coagulables. 

Chapotin  dit  que  le  sue  laiteux  du  fruit  du  papayer  est  unbon  vermi- 
fuge, tres-usit§  k  I'ile  de  France  (3).  —  R.  Dyer  dit  aussi  que  le  lait  de 
papaya,  employe  ci  I'lle  de  France,  est  un  excellent  vermifuge  et  exempt 
de  tout  danger  mfime  lorsqu'il  est  pris  k  Irop  forte  dose.  Malheureuse- 
ment  ce  medicament  est  tr(is-alt6rable  et  ne  pent  fitre  exports  (4).  Au 
dire  de  Levacher,  la  racine  du  papayer  est  en  usage  ci  Sainte-Lucie 
(Antilles)  (5). 

C'est  principalement  contre  les  lombrics  qu'on  fit  usage  dece  medica- 
ment. II  serait  ci  d6sirer  qu'on  pQt  en  isoler  le  principe  actif. 

U.  —  Panna. 

Le  panna  est  uneesp6ce  de  fougSre  propre  i  I'Afrique  australe;  il  est 

(1)  Kiichenmeister,  ouvr.  cil.  trad.,  t.  I,  p.  156. 

(2)  Bayle,  Diblioihkque  de  tMrap.  cit.,  1830,  t.  II,  p.  134.  —  Voy.  aussi  Journ. 
de  mM.,  1786,  t.  LXVIU,  p.  350. 

(3)  Chapotin,  ouvr.  cit.,  p.  144. 

[Jk)  R.  Dyer,  Asc.  lomb.Redi.  sur  les  causes  de  leur  friquence  et  leur  traitement 
k  I'ile  Maurice  {The  London  med.  Gaz.,  et  Gaz.  mid.  Paris,  183i,  t.  II,  p.  363). 
(5)  Levacher,  ouvr.  cit,,  p.  97. 
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employ^  par  les  Caffres  pour  cxpulserle  (6nia.  Le  docteur  Behrens  parle 
de  83  succ(^s  sur  90  cas. 

Trois  ou  quatre  jours  avant  le  traitement  on  present  une  demi-diele, 
I'abstention  des  mets  farineux  et  de  boissons  rerment6es.  On  administre 
la  racine  i  la  dose  de  1  gramme,  ou  l6',go,  dans  un  peu  d'eau,  a 
r^p6ter  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  jusqu'Ji  la  dose  totale  de 
3  i  5  grammes.  Deux  heures  apri^s,  on  donne  I'huile  de  ricin. 

Ce  medicament  provoque  quelquefois  des  vomissemenls  ou  des  conges- 
lionsdeteie  passag^res,  mais  jamais  d'accidents  s6rieux(l).  (Voy.  p,891.) 

V.  —  Quinquina. —  Sulfate  de-qdinine. 

Yan  Doeveren  rapporle  une  observation  de  t6nia  et  une  autre  de  lom- 
brics  expulses  par  le  quinquina,  sans  pour  cela  attrihuer  h  ce  medica- 
ment une  vertu  anthelminthique  tres-importante  (2). 

Le  docteur  Kunz  (de  Radebourg,  Saxe)  donne  I'observation  d'un  homme 
atteint  de  fiivre  intermittente  qui,  apr^s  Tadminislration  du  sulfate  de 
quinine,  rendit  un  tmia  de  plus  de  cent  aunes  de  longueur,  avec  la  t^te. 
La  presence  de  ce  ver  dans  les  inlestins  n'avait  pas  6le  soupgonn^e  (3). 

Le  docteur  Delvaux  (de  Bruxelles)  rapporte  deux  observations  debothrio- 
c6phales  expulses  a  la  suite  de  I'administration  du  sulfate  de  quinine  (4). 
Ces  fails  tendraient  a  6tablir  que  le  sulfate  de  quinine  jouit  d'une  vertu 
anthelminlbique.  Le  medecin  de  Bruxelles  affirme  que  ce  medicament 
cxpulse  complelement  les  lombrics,  et  qu'administrfi  en  lavements,  ii 
jouit  des  m6mes  propri6t6s  a  regard  des  oxyures.  Nous  pouvons  opposer 
a  celle  assertion  le  fait  de  Cruveilhier,  rapporl6  ci-dessus  (p.  211). 
Toutefois,  I'observation  du  docteur  Kunz,  qui  concerne  peut-^lre  le  bo- 
thrioc6phale,  vu  la  grande  longueur  du  ver,  et  celles  du  docteur  Del- 
vaux r6unies,  peuvent  faire  penser  que  I'oa  renconlrerait  dans  le  sulfate 
de  quinine  un  agent  precieux  centre  le  bothriocephale. 

"W.  —  Santonine. 

La  santonine  est  une  substance  critallisable  qui  existe  dans  plusieurs 
planles  du  genre  artemisia,  et  nolamment  dans  celles  qui  donnent  le 
semen-contra;  elle  est  inodore,  presque  insipide,  presque  insoluble  dans 
I'eau  pure. 

La  santonine  a  6t6  d^couverte,  en  1830,  par  Kahler,  pbarmacien  a 
Diisseldorf,  et  d'un  autre  cOte  par  Alms,  de  Mecklembourg  (5).  Bientut 

(1)  Behrens,  La  racine  de  panna  el  son  emploi  en  midecine  {Deutsche  Klinik, 
1856,  el  Gaz.  mcd.  de  Paris,  1857,  p.  826). 

(2)  Van  Doeveren,  ouvr.  cit,,  p.  301. 

(3)  Kunz,  Du  sulfate  de  quinine  contre  le  ver  solitaire  (Journ,  comptem.,  1832, 
t.  XLIV,  p.  224). 

(4)  Delvaux,  Presse  mid.  beige  el  Abeille  mid.,  1855,  p.  152. 

(5)  Buclmer's  Repert.  fiir  die  Pliarm.,  t.  XXXVIil,  et  Arch,  giiu  de  med.,  1832, 
t.  XXIX,  p.  414. 
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apr^s,  elle  a  616  6tudi6e  au  poiat  de  vue  chimique  par  TrommsdorlT  et 
Liebig.  Merk,  de  Darmstadt,  fit  connallre  ses  propri6t6s  vermifuges  qui 
ont  616  proclam6es  aussi  en  France  par  M.  Calloud,  pharraacien  i  Annecy. 
1/usage  de  cette  substance  comme  vermifuge  se  r6pandit  rapidement 
en  AUemagne,  en  Ilalie,  puis  en  France ;  on  s'en  servit  aussi  comme 
f6brifuge. 

Mode  d'administration.  —  La  santonine  se  donne  k  la  dose  de  C,10  k  0«',20 
pour  les  enfants ;  de  0",26  k  0'',30  pour  les  adultes^  divisee  en  plusieurs  prises. 

On  la  fait  prendre  mele'e  avec  du  sucre,  en  poudre  ou  ea  pastille.  M.  Kiichen- 
meister  s'est  tr6s-bien  trouve  de  son  administration,  h  la  dose  de  0",10  k  0»',20, 
dans  30  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  docteur  Baylet,  m6decin  frangais  tr6s-dislingu6,  qui  pratique  de- 
puis  dix  ans  la  m6decine  au  Br6sil,  dans  la  province  de  San-Pedro  de 
Rio  Grande  du  Sud,  eut  I'occasion  d'exp6rimenter  d'une  mani^re  tres- 
suivie  rerficacit6  des  vermifuges  habituellement  usit63;  en  effet,  dans  la 
province  de  San-Pedro,  tons  les  habitants  ont  des  vers,  et  les  6trangers 
qui  viennent  se  fixer  dans  le  pays  ne  tardent  pas  a  en  fitre  atteints.  La 
santonine  est  le  seul  vermifuge  qui  lui  donna  contra  les  lombrics  des 
efl'els  constants  et  tout  cL  fait  satisfaisants. 

Yoici  les  formules  auxquelles  le  docteur  Baylet  s'est  arr6t6  : 

Pour  un  enfant  ag6  de  moins  de  trois  ans  : 

^.  Santonine   0,tO  centigrammes. 

Calomel  k  la  vapeur   0,20  — 

Divlsez  en  huit  paquets. 

Pour  un  enfant  de  trois  k  douze  ans  : 

^.  Santonine   0,20  centigrammes. 

Calomel  ^  la  vapeur   0,40  — 

Dlvisez  en  huit  paquets. 

Pour  un  adulte  : 

Santonine   0,40  centigrammes. 

Calomel  i  la  vapour   0,10  — 

Poudre  de  jalap   0,20  — 

Uiviscz  en  huit  paquets. 


Le  malade  prend  un  paquet  chaque  matin,  &  jeun,  dans  une  cuillerde  k  cafe  do 
miel;  il  Ijoit  immediatement  apres  une  infusion  leg6re  d'une  plante  .iromatique, 
comme  la  meiitlie  poivree.  S'il  survient,  ce  qui  est  tr6s-rare,  un  sentiment  general 
de  laBsiiude,  une  impression  de  froid,  la  secheresse  et  la  rougeur  des  Ifevres,  la  co- 
loration en  jaune  des  urines,  la  dose  ordinaire  est  divls6e  en  deux  parties,  pour 
elre  prise  en  deuK  fois,  le  matin  et  le  soir.  —  Le  qualrifime  jour,  trois  ou  quatre 
heures  aprfis  I'administration  de  la  santonine,  le  malade  prend  un  laxalif,  rhuile 
de  ricin  de  preference  k  tout  autre. 

D  WAIN  p.,  2«  6dit.  '  57 
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L'expulsion  des  lombrics  commence  g6ncralemenl  le  deuxieme  jour  du 
traitemeni ;  elle  a  lieu  chaque  jour  jusqu'au  sixieme,  au  liuilicme,  ou 
au  dixiC'me,  6poque  A  laquelle  la  gu6rison  est  orditiairement  compld-te. 

Les  16ge.rs  accidents  mentionn^s  par  M.  Baylet  sont  les  seals  que  de- 
termine quelquefois  la  santonine  adminislr6e  aux  doses  ordinaires.  Dans 
des  cas  tr6s-rares,  quelques  m^decins  en  onl  not6  de  plus  s6rieux  :  chez 
un  enfant  3g6  de  qualre  ans,  qui  avail  pris  le  double  de  la  dose  pres- 
crile,  le  docteur  Spengler  observa  des  vomissements,  des  coliques,  des 
syncopes,  de  la  dyspn^e,  des  sueurs  froides,  etc.  La  chaleur  ajipliqu^e  k 
Texl^rieur,  du  lait,  de  I'eau  de  Seltz  furent  les  moyens  de  trailement; 
apriis  une  nuit  tr6s-agit6e,  le  petit  malade  enlra  en  convalescence  (1). 

La  santonine  produit  sur  la  vue  et  sur  les  urines  des  effels  particu- 
liers,  qui  ont  €16  signales  par  plusieurs  m6decins.  Ces  efPels,  qui  se  pro- 
duisent  presque  toujours  lorsque  le  medicament  est  administre  i  forte 
dose,  consistent,  pour  la  vue,  en  une  coloration  jaune  ou  verte  des  ob- 
jels,  et  pour  les  urines,  dans  la  couleur  jaune  qu'elles  acquifjrent. 

L'effet  produit  sur  la  vue  a  quelquefois  6t6  observe  chez  les  malades 
qui  faisaient  usage  de  semen-contra ;  mais  il  se  produit  incomparable- 
ment  plus  souvent  avec  la  santonine.  Le  docleur  Schmidt  a  publie  deux 
cas  ou  les  malades  voyaient  les  objcts  coIor^s  en  vert;  le  docleur  Martini, 
qui  a  fail  une  6tude  parliculii^'re  de  eel  effet  de  la  santonine,  a  signals 
quelques  variations  dans  les  phenomenes.  Dans  la  pluparl  des  cas,  les 
objets  sont  vus  color6s  en  jaune-paille ;  ilsle  sont  quelquefois  en  vert 
intense,  quelquefois  en  bleu.  La  perception  de  ces  colorations  n'est  pas 
permanente,  elle  cesse  et  revient  par  instants;  la  diflerence  des  doses  la 
fait  aussi  parfois  varier  :  un  malade  qui  voyait  les  objets  colorfis  en 
jaune,  les  vit,  avec  une  dose  double,  color^s  en  rouge,  puis  en  orang6  (2). 

Les  urines  qui  acquiiJsrent  une  couleur  citron  ou  orang^e,  ne  doivent 
pas  cetle  coloration  i  la  matiire  colorante  de  la  bile,  d'apr(^s  les  rechcr- 
ches  du  docteur  Zimmermann  (3).  Ce  m^decin  a  suppose  que  Teffel 
produit  sur  la  vue  tient  a  la  couleur  jaune  qu'acquerrail  le  st^rum  du 
sang ;  le  docleur  Martini  I'explique  par  un  etat  nerveux  particulier  de 
la  retine  (4). 

La  santonine  possede  une  propri6t6  antbelminthique  tr^s-sure  et  irbs- 
prompte  contre  I'ascaride  lombricoide;  le  docteur  Spencer  Wells  lui 

(1)  Dull,  de  tliirapeulique,  1851,  t.  XLI,  p.  183. 

(2)  Martini,  Comples  rendus  de  I' Acad,  des  sciences,  seance  du  9  aoiit  1858. 

(3)  Ziiiimerniann  de  Humm,  Deutsche  Klimk,  1853,  et  Gaz.  mid.  Paris,  27  ma 
1854. 

(4)  Voyez  encore:  Effets  de  la  santonine,  par  C.  Pli.  Faick  (experiences  sur  les 
aiiimaux  faites  en  commun  avec  M.  Mauiis).  «  La  propriete  de  voir  les  objets  co- 
«  lores  en  jaune  provient  de  la  Iransfoi  maiion  de  la  santonine  en  une  substance 
«  parlicuii6re  que  I'auteur  appelle  xantlwpsine  et  qui  s'6";happe  avec  les  urines  » 
[Got.  mid.  Paris,  p.  778,  dec.  1861,  oxtr.  do  Deutsche  Klinik,  '2'  semestre, 
1860). 
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allribne  encore  iine  action  conlre  le  t^nia  (1);  mais  celle  assertion  est 
iafirm6e  par  les  recherclies  du  docteur  Baylot :  «  J'ai  reconnu,  nous  ecrit 
ce  m^decin,  que  la  sanlonine  n'a  aucune  efficacil6  conlre  ie  t(5nia  ni 
conlre  les  oyxures  vermiculaires.  Son  efficacil^  n'est  6videnle  que  contre 
I'ascaride  lombricoule ;  conlre  cet  enlozoaire,  elle  r^ussil  toujours,  et 
d'une  maniere  compl(}te.  Je  signalerai,  entre  aulres,  le  cas  dont  j'ai  616 
temoin,  d'un  mulatre  age  de  douze  ans,  auquel  le  docleur  Pereira 
Goularl  adrainistra  la  sanlonine;  en  sept  jours,  cet  enfant  rendit 
940  lonibrics.  » 

X.  —  Saoru. 

Le  saoria  {saiiarja)  est  le  fruit  mflr  et  dessScli6  du  maesa  picta.  D'apres 
M.  Scliimper,  gouverneur  a  Adoa,  on  le  trouve  dans  toute  I'Abyssinie,  a 
une  hauteur  de  7,000  a  9,000  pieds. 

«  Ces  fruits,  rapporteM.  Scliimper,  frais  ou  dess6ch6s,  sontle  meilleur 
el  le-  plus  siir  l§nifuge;  lenr  dose,  a  I'elat  de  dessiccalion,  est  de  32  k 
44  grammes.  On  les  r^duit  en  poudre  que  Ton  adminisire  dans  une 
puree  de  lentillesou  dans  de  la  bouillie  de  farine.  Ce  medicament. de- 
termine des  purgalions,  tue  et  expulse  le  ver  en  enlier,  el  n'exerce  que 
peu  d'influence  sur  la  sanl6,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  le  cousso  ;  ce  der- 
nier ne  tue  le  I6nia  que  rarement  et  ne  I'^vacue  qu'en  parlie,  quoique  ce 
soil  la  presque  tolalit6.  Le  cousso  n'est  pas  r6pandu  partoul,  le  eaoria 
existe  dans  loutes  les  parlies  de  I'Abyssinie,  4  la  hauteur  indiquee, 
el  pourrail  probablemenl  Ctre  cultive  en  Europe  et  y  devenir  indi- 
gene (2).  » 

Par  les  soins  de  M.  Hepp,  le  saoria  a  6te  adminislr6  k  Slrasbourg  par 
plusieurs  medecins  5,  des  malades  atteinls  du  tenia.  Sur  huit  cas  dans 
lesquels  I'exislence  de  ce  ver  6tail  bien  constal6e,  huit  fois  11  a  616 
expuls6;  dans  aucun  la  Idle  n'a  616  trouv6e. 

Les  effcls  de  I'ingestion  du  saoria  se  bornent,  en  g<5n6ral,  a  des  nau- 
s6es,  a  quelques  coliques  el  a  une  purgation  mod6r6e,  jamais  suivie  de 
diarrli6e-,  quelquefois  ces  symptomes  manquenl.  Trt^s- rarement  on  a 
constal6  des  accidents  un  peu  s6rieux,  tels  qu'un  malaise  g6n6ral,  la 
pelitessc  du  pouls,  les  douleurs  vivos  de  reslomac  et  du  pliarynx. 

Le  saoria  exerce  une  action  sp6ciale  sur  I'uritie;  11  la  colore  en  violet 
sans  apporler  de  changemenl  dans  la  quantll6  de  ce  llquide. 

(1)  bn  mot  sur  les  prnpr.  vermif.  de  la  sanlonine  et  son  mode  lie  priparation 
(Lo)iclon  mid.  Gaz.,  1818,  et  Bitll.  de  tlte'rap.,  1848,  t.  XXXV,  p.  i4o). 

Voycz  encore  :  Anderson.  W.,  On  Saidonine,  with  cspev.inl  re'e-  encc  to  its  nsi 
in  the  round  and  T'lnad-Worm ;  Brit.  med.  joum.,  l8Gi,  p.  '.4  j  (Coljlold,  Bibl.). 

(2)  Slrolil,  Pes  principaux  idnifuges  aduellemeut  cmplui/eiy-el  de  deux  noti- 
veaux  wedicnmfnts  de  ce  genre  importfis  d'Abyssinie,  le  suunu  cl  le  liuzi  {M^m. 
In  h  la  Son.  de  mnd.  de  Strasbourg,  le  6  avril  1854).  Gaz.  mdd.  Paris,  18o4  p.  405* 
—  Keprod.  dans  Bull,  thdrap.,  t.  XLVIL  "      '       »  ' 
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M.  Strohl  donne  les  conclusions  suivantes  :  «  Le  saoria  est  un  l^nifuge 
plus  sGr  que  nos  tdnifuges  indig(';nes.  Son  action  est  douce,  rarement 
accompagn^e  d'effets  d^sagr^ables  et  11  n'esl  pas  dil'ficile  4  avaler.  On 
peut  I'administrer  sans  crainte  et  facilement  aux  petits  enfants,  aux 
femmes  et  en  g6n6ral  aux  persortnes  a  constitution  d6l6rior6e  et  a  tube 
digestif  affaibli.  Le  temps  seul  pourra  prononcer  si  son  action  est  radi- 
caleou  simplement  palliative.  » 

M.  Kiichenmeister  a  essayg  deux  fois  ce  m6dicament :  dans  un  cas  sans 
r^sultat  aucun;  la  malade  n'avait  peut-fitre  pas  de  t6nia ;  dans  un  autre 
cas,  des  fragments  furent  expuls^s,  mais  non  la  i&le  ;  cependant  le  ma- 
lade parut  gu6ri  de  son  ver.  Le  doctetir  Zurn  administra  aussi  le  saoria 
i  deux  malades,  une  fois  avec  succ6s,  une  fois  sans  r6sultat  (1). 

Y.  —  Semen-contra. 

Le  semen-conti'a,  ou  semenline,  a  6t6  pr6conis6  par  les  m§decins  ara- 
bes;  il  est  rests  en  usage  depuis  leur  Spoque.  M61ang6  aux  semences  de 
tanaisie,  d'aurone  et  de  santoline,  il  conslitue  un  medicament  vermi- 
fuge connu  sous  le  nom  de  barbotine. 

On  le  donne  en  poudre,  k  la  dose  de  2  i  8  grammes,  incorpor6  dans 
du  miel,  dans  un  sirop,  ou  dans  du  pain  d'^pice.  L'infusion,  ayanl  un 
goAt  fort  desagr^able,  n'est  pas  usit^e.  L'huile  essenlielle  est  v§n6neuse 
(2  grammes  tuent  un  lapin):  elle  n'exerce  pas  d'action  vermifuge  (2). 

Le  semen-contra  est  un  bon  medicament  contre  les  lombrics;  11  agit 
aussi  contre  les  oxynres.  Le  docteur  Marchand  le  regarde  comme  un 
mnede  curatif  Aq  ces  parasites,  lorsqu'il  est  administr6  d'apr(is  la  me- 
thode  sulvante  : 

Prendre  chaque  jour,  dans  de  I'eau,  trois  cuillerees  a  cafe  de  semen-contra  frai- 
cliement  pulverise.  — Extrait  d'opiiim,  q.  s.  pour  araener  une  legere  constipation. 
Regime  aninnalise.  Dur6e  du  traitement:  dix  k  douze  jours  (3). 

Le  semen-contra  a  donn6  lieu  quelquefois  i  des  pb6nom6nes  sem- 
blables  k  ceux  dont  nous  avonsparl6  h  propos  de  la  santonine  ;  le  docteur 
Wittcke  rapporte  que  tons  les  membres  d'une  famille  compos6e  du  piire, 
de  la  m6re  et  de  plusieurs  enfants  adultes  prirent  le  mCme  jour,  dans  le 
but  de  se  d6barrasser  des  vers,  une  dose  de  semen-contra  remarquable 
par  sa  belle  couleur  verte.  «  Outre  I'Svacualion  de  nombrcux  vers  intes- 
tinaux,  le  remade  produisit  le  ph6nom6ne  de  changer  pour  chaque 
mcmbre  de  celle  famille  le  rouge  en  orang6  et  le  bleu  en  vert,  effet  qui 
ccssa  d^s  le  matin  (4).  » 

(1)  Kuchenmeisler,  ouvr.  ext.,  trad.,  t.  I,  p.  154. 

(2)  Gaz.  hdp.  Paris,  1851,  p.  536,  extrait  des  ^rc/ity /lir  etc.) . 

(3)  Docteur  Marcliand  de  Sainle-Foix,  Revue  de  therap.  midico-chirur.,  1857. 
p.  Wi. 

('»)  Med.  zeit'ing  d.  f.  U.  in  Preusse,  et  Gazette  des  hdpitaux,  p.  547,  185C. 
Yoyez  encore  :  Edm.  Rose,  Activn  des  parties  esseidielies  qui  composent  les 
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Z.  —  Spigelie. 

La  spigelie  anlhelminthique  6tait  vulgairement  usit6e,  et  de  temps 
immemorial,  au  Br6sil,  o\i  elle  portait  le  nom  de  Yerba  de  lombrices.  Le 
docteur  Browne  en  obtint  le  secret  des  Americains  (1748)  et  en  fit 
un  grand  61oge  dans  son  Histoire  de  la  Jamaique.  Le  docteur  Linning, 
m6decin  a  Charleslown,  preconisa  de  son  c6l6  la  spig61ie  de  Maryland, 
dont  il  avait  regu  le  secret  des  sauvages,  en  17o4. 

On  donne  la  poudre  des  feuilles  ou  de  la  racine  k  la  dose  de  0",50  pour  les  en- 
fants  ;  en  infusion  k  la  dose  de  2  grammes. 

La  spig61ie  a  6t6  souvent  prescrite  dans  le  siecle  dernier  :  Bergius, 
Dahlberg,  Brocklesby,  Whytt  en  ont  fait  usage.  Van  Swieten  proscrivit 
ce  medicament  comme  tr^is-dangereux ;  il  est  aujourd'hui  compl6te- 
ment  abandonn6  (1).  La  spigelie  de  Maryland  est  moins  v6n6neuse  que 
la  spig61ie  anlhelminthique  et  devrait  lui  6lre  pr^feree. 

AA.  —  Tanaisie. 

La  tanaisie,  la  santoline,  I'absinthe,  I'armoise  jouissent  de  propriet^s 
anthelminthiques,  principalement  centre  les  lombrics  et  les  oyxures ; 
I'infusion  ou  la  decoction  de  ces  plantes,  prise  en  lavement,  peut  (Stre 
surtout  utile  centre  ces  derniers  vers.  On  se  servirait  peut-6tre  avec 
avanlage  chez  les  petits  enfants  et  chez  quelques  malades  qui  ne  pour- 
raient  prendre  les  anthelminthiques  a  I'interieur,  de  bains  d'une  infu- 
sion de  ces  planles,  ou  de  leurs  feuilles  en  cataplasmes  sur  le  ventre. 

BB.  —  Tatze. 

«  Les  fruits  appel6s  tatze,  zareh,  sont  produits  par  un  arbuste  de  la 
famille  des  Myrsinees,  le  myrsina  africana,  L.  CeKe  plante  se  trouve  en 
Abyssinie,  sur  les  roches  humides  du  cap  de  Bonne-Esperance,  aux  lies 
Azores,  en  A]g6rie  et  dans  d'aulres  parties  de  I'Afrique.  D'aprfes  M.  Schiin- 
per,  on  la  renconire  eu  Abyssinie  i  une  hauteur  de  9,000  pieds. 

«M.  Schimper  dit  que  ces  fruits  frais  ou  sees  sont  un  l^nifuge  puis- 
sant. La  dose  ordinaire  des  fruits  sees  est  de  15  grammes,  tout  au  plus 
24  grammes,  rSduils  en  poudre  et  d61ay6s  dans  de  I'eau,  La  derniere  dcse 
ne  doit  etre  donn6e  qu'a  des  personnes  de  conslilulion  robuste.  Cette 
plante  est  plus  r6pandue  que  la  pr^cedente  (saoria) :  on  pourrait  en 
avoir  de  grandes  quantit6s  presque  dans  toute  saisou,  et  elle  s'acclima- 
terait  probablement  en  Europe  (2).  » 

/leurs  du  semen-contra  (santom'cum) .  Recli.  din.  sur  les  animaux  et  sur  I'homme 
[Arch,  de  Virchow,  1859). 

(1)  Browne,  Ge«f.  magaz.  for.  1751,  p.  544  (H.  Cloquet).  —  Linning,  Bssays 
landobierv.  of  Edinb.,  \o\.  I,  p.  336  (Cioquel).  —  Linnd, .lwcE;i.  acad.,  vol.  V, 
p.  133.  —  Rosen,  ouvr.  cit.,p.  410.  —  Viiii  Swieten,  ouvr.  cil.,  t.  IV,  p.'eSG.  — 
GWihcn,  Journ.  g^n.  de  m^d.,  1788,t.LXXV,  p.  358. 

(2)  Strohl,  il/^OT.ctV.,  p.  427, 
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Le  talz6  a  616  adminislr6  i  Slrasbourg  par  difF^renls  mfideciris.  D'aprfes 
le  resum6  de  six  observalions,  M.  Strohl  conclut  que  le  talz6  est  pris 
avec  plus  de  repugnance  que  le  saoria,  sa  saveur  6tant  plus  acre  el  plus 
persistante.  II  a  produit  quelquefois  des  vomissements,  jamais  de  coli- 
ques,  une  seule  fois  da  malaise  et  de  la  cdphalalgie  sans  gravil6.  Dans 
tous  les  cas  le  t6nia  a  616  expuls6. 

CC.  —  Ter^benthine. 

((Lepeuple,  dit  Rosen,  se  d61ivredu  t6nia  dans  Bioerneborg  avecl'huile 
de  t6r6benlhine  i  forle  dose  (1),  » 

En  1804,  un  malelot  anglais  alteint  du  I6nia,  peasant  se  soulager  de 
ses  maux,  imagina  de  prendre,  en  une  seule  fois,  30  grammes  d'essence 
de  ter6benlhine  ;  deux  lieures  apr6s,  il  rendit  son  ver  entier  et  mort, 
sans  6prouver  aucun  inconvenient  du  rem(>de  (2).  J.  Hall,  temoin  de  la 
cure  et  atteint  du  mfime  mal,  suivit  cet  exemple  el  fut  prompleraent 
d6barrasse  de  son  I6nia;il  adminislra  ensuile  avec  succi^s  la  I6r6ben- 
lliine  h  cinq  aulres  personnes.  Le  docteur  Fenwick  (de  Durham)  ayant 
appris  les  gu6risons  oper6es  par  ce  medicament,  I'admiiiislra  avec  le 
mfime  succi^s  ci  plusieurs  malades  et  fit  part  de  ses  observations,  en 
1809,  i  Malth.  Buillie,  president  de  la  Soci6l6  m6dico-chirurgicale  de 
Londres.  Un  grand  nombre  de  m6decins  anglais,  plusieurs  m6decins 
de  Geneve  essayerent  le  nouveau  medicament  avec  des  succes  divers, 
mais  gen6ralement  favorables.  Ce  remede  est  encore  aujourd'hui  usit6 
en  Anglelerre,  et  regarde  comme  I'un  des  meilleurs  anthelminthi- 
ques. 

MoDt5  d' ADMINISTRATION.  —  L'huile  essentiellc  de  terebentliine  s'administre  Si 
la  dose  de  15  ii  90  grammes,  mais  plus  generalement  ala  dose  de  30  a  GO  grammes, 
prise  eii  une  ou  deux  fois.  —  On  la  donne  pure  ou  dans  quantite  egale  d'huile 
d'amaiides  douces  ou  d'huile  denoix. 

Beaucoup  de  malades,  a  la  suite  de  I'ingestion  de  ce  medicament,  ne 
ressentent  point  de  mauvais  effels;  mais  quelques-uns  6prOuvent  une 
sensation  d6sagreable  de  chaleur  a  I'eslomac,  une  sorte  d'ivresse,  des 
vertiges,  etc. ;  quelquefois  le  medicament  est  vomi;  dans  aucun  cas  on 
n'a  note  des  accidents  serieux.  Generalement  le  tenia  est  rendu,  au  bout 
d'un  temps  tres-court,  aprfes  une  ou  plusieurs  selles ;  il  est  presque  tou- 
jours  mort,  pelotonne  et  muni  do  sa  portion  cervicale  RU^orme .  Raremcni 
on  retrouve  la  ICle  ;  neanmoins,  dans  la  plupart  des  cas  la  guerison  est 

(1)  Rosen,  oitvr.  cit.,  p.  431. 

(2)  Ce  matelot,  auquel  on  rapporte  I'Driglne  de  I'usage  dela  terebentliine  contre 
le  tenia,  avail,  di(-on,  I'habitude  de  se  soulager  de  ses  maux  en  buvant  de  I'esprit 
de  geni6vre.  Un  jour,  il  lui  vint^l  I'idee  d'essayer  dans  le  meme  butl'essence  de 
t^rebenlhine.  Lorsque  ce  malelot  eul  celte  idee,  il  etail  en  croisi^re  dans  la  vter 
Ualtiquc ;  n'est-ll  pas  plus  probable  que  cette  idee  lui  a  6te  communiquee  par  los 
habitants  de  la  cote  voisioe  oCl  Bosen  nous  apprend  que  la  lerebenlhine  etait  en 
usage  centre  le  tenia? 
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radicale.  Ce  remade  paralt  expulser  aussi  biea  le  bothrioc6phale  que 
le  I6nia. 

D'apres  un  relev§  de  J.  Bayle,  sur  89  cas  de  vers  ccstoides  trait^s  par 
I'essence  de  l^r^benthine,  il  y  a  eu  77  cas  de  garrison,  8  cas  d'am61io- 
ration,  4  cas  d'insucc^s  (I). 

L'essence  de  L6r6benlhine  est  dgalement  efficace  conlre  I'ascaride  lom- 
bricoYde,  et,  adminislrGe  en  lavemenis,  centre  les  oyxures. 

Malgre  I'efficacil^  remarqiiable  de  ce  remede,  on  y  a  gen^ralement  re- 
nonce  sur  le  continent,  a  cause  de  son  gout  detestable  et  peut-6tre 
parce  qu'il  y  est  moins  bien  support6  qu'en  Angleterre  ;  enfin  parce  que 
Ton  poss(ide  d'autres  yermifuges  aussi  bons  et  moins  desagreables. 

TrAVAOX  sun  la  PROPIIIETE  ANTHELMINTHIQUE  de  la  Tlili^BENTHINE. 

Feswick,  Transact,  of  the  medico  -  chir.  soc.  of  London''t.  II,  1813.  —  Cures  of 
tmnia  by  oil  of  turpentine,  in  Edinb.  med.surg.  Jonrn. ,yo\.  VI,  p.  253. 

J.  Laird,  Case  of  lamia  cured  by  oil  of  turpentine,  in  Edinb,  med.  surg.  Journ., 
vol.  VI,  p.  376. 

Th.  Baleman,  Reports  ciL,  p.  136,  146,  223,  258;  et  Edinb.  med.  surg.  Journ., 
vol.  VII  et  IX. 

R.  Hariie,  Cases  oftania  cured  by  spiritus  ierebinlhinai,  in  Edinb.  med.  surg. 
Journ.,  -vol.  XI,  p.  299  ;  vol  XIV,  p.  •481. 
J.  Clarke,  Edinb.  med.  surg.  Jour?i.,  vol.  Vlll,  p.  218. 

Marcet,  Aubert,  Butin,  Pescliier,  Maiinoir,  Bibliolh.  de  Geneve,  LXX,  p.  245, 
1815  (Bayle). 

Leltsom,  Hancock,  Fothergill,  Birbeck,  Saner,  in  Transact,  of  the  medico-chi- 
rurg.Soc.  of  London,  t.  I  ;  Exirait  et  tiad.  par  L.  Macartan,  Journ.  gen.  de  mid. 
de  Sidillol,  t.  L,  p.  426,  1814. 

CrosB,  Observ.  et  rapport  par  Chaumelon-;  Journ.  Corvisart,  Leroux,  etc., 
t.  XXXV,  p.  147,  1816.  et  Biblioth,  mdd.  cit.,  t.  LII,  p.  225. 

Marc,  Journ.  Corvisart,  loc.  cit.,  et  Bibliolh.  mid.  cit.,  p.  229. 

Anonyme,  The  London  Repository,  1816,  t,  V. 

Rob.  Knox,  Oil  the  Imnia  solium,  ,  Edinb.  med.  surg.  Journ.,  vol.  XVII, 
p.  384. 

Wm  Gibney,  On  the  employ,  of  oil  of  turpentine  in  Worms,  in  Edinb.  med. 
surg.  Journ.,  vol.  XVIII,  p.  358. 

Ozann,  Journ.  d'Hufelund,  sept.  1816  (Bayle). 

Kennedy,  London  med.  Reposit.,  1823,  p.  120,  et  Archiv.  gin.  de  mid.,  t.  Ill, 
p.  C08. 

Merat  et  Dclens,  Diet,  de  thirap,,  art  TerebeiNthine. 
Mei  k,  mim,  cil. 

Ahticle  III.  —  Remcides. 

Un  grand  norabre  de  remfides,  compos6s  do  substances  anthelmintlii- 
ques  ou  drasliques,  ont  joui  pendant  un  certain  temps  ou  jouissent  en- 

(1)  J.  Bayle,  Travaux  tliirnp.  sur  rhuile  de  iiribenthine ;  dans  Bibliolh.  dethi- 
rapeutique,  I.  IV,  p.  555. 
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core  d'une  reputation  plus  ou  moins  juslifi6e ;  beaucoup  de  ces  remedes 
tels  que  la  poudre  d'Amatus  Lusilanus,  celle  de  Simon  Paul,  de  Nicolas 
Andry,  de  Jonston,  I'essence  de  Scharff,  I'huile  abacuch  (I),  etc,  ont  616 
successiveraent  d6poss6d6s  par  d'autres,  et  sont  tomb6s  dans  Toubli.  La 
plupart  de  ceux  qui  sont  connus  aujourd'hui  ne  m6ritent  pas,  sans  doute, 
de  Icur  survivre. 

Plusieurs  des  m6thodes  de  trailement  que  nous  avons  mentionn6es  a 
propos  de  l'6tain,  de  la  foug^re,  etc.,  auraient  pu,  vu  I'adjonclion  d'un 
grand  nombre  de  m6dicaments,  Ctre  rapporl6es  ici  comme  remedes. 

Les  m6dicamenfs  simples  dont  I'efficacite  est  reconnue,  el  dont  le 
nombre  augmente  cliaque  jour,  feront  sans  doute  dispara!lre  de  la  pra- 
tique medicale  ces  m6thodes  compliqu6es  de  traitement,  et  les  remi^des 
composes  qui  ont  joui  naguere  ou  qui  jouissent  encore  d'une  certaine 
r6putalion. 

A.  — Remede  DE  Chabbkt. 

^.  Huile  empyreumatique  de  coine  de  boeuf  ou  de  cerf.     500  grammes. 
Essence  de  terebenlhine   1500  — 

Melez  et  laissez  en  digestion  pendant  trois  jours,  puis  distillez  au  bain  de  sable 
dans  une  cornue  de  vorre  pour  retirer  les  Irois  quarts  du  melange  (2). 

L'huile  empyreumatique  de  Chabert  est  un  excellent  anthelminthique. 
EUe  chasse  tous  les  vers  du  canal  intestinal  et  peut-filre  agirait-elle 
encore  sur  ceux  des  autres  organcs,  comme  le  fait  I'asa  foelida;  on  pos- 
s^de  du  moins  un  exemple  de  distomes  h6patiqucs,  cliez  une  jeune  fille, 
expulses  au  moyen  de  ce  medicament,  et  d'un  autre  cOle  Ton  sail  que  le 
lait  des  animaux  auxquels  on  I'administre  acquiert  une  saveur  dSsa- 
gr6able,  saveur  quise  communique  sans  doute  aux  autres  s6cr6tions. 

Bremser  prescrivait  l'huile  Empyreumatique  contre  le  tenia  chez 
I'homme,  a  la  dose  de  deux  cuillerees  eL  caf6,  deux  fois  par  jour.  Apr6s 
dix  douze  jours,  il  purgeait  le  malade,  et  si  le  t6nia  n'6tait  pas  chass6, 
il  revenait  k  I'usage  de  l'huile  empyreumatique. 

Par  ce  moyen  le  t6nia  est  tu6  et  s'en  va  en  detritus,  dit  Bremser;  on  a 
quelquefois  de  la  peine  k  le  reconnaltre  dans  les  garde-robes.  Get  auteur 
affirme  avoir  trait6  par  ce  medicament  plus  de  cinq  cents  personnes  des 
deux  sexes  et  de  difTerenls  Ages;  qualre  seulement  eprouvisrent  une 
r6cidive  de  leur  t6nia  (3). 

Le  goCit  detestable  et  I'odeur  persistanle  de  ce  medicament  en  ont 
fait  abandonner  I'usage  chez  I'homme. 

■Voici  de  quelle  maniere  Chabert  donnait  I'huile  empyreumatique  aux 
animaux,  chez  lesquels  c'est  encore  le  vermifuge  le  plus  generalement 
employe  : 

(1)  Yoyez  Leclerc,  ouvt:  ciV.,  p.  41G  etsuiv. 

(2)  Chabert,  owur.  cit.,  l"edit.,art.  XLIil,  p.  114. 

(3)  Bremser,  ouvr.  cit.,  p.  486. 
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«  Si  vous  soupQonnez  des  vers  dans  un  cheval,  de  quelque  esp^ce  qu'il 
soit,  meltez-Ie  a  la  di^le  pour  laisser  vider  son  estomac  et.ses  inteslins, 
et  faciliter  I'actiou  du  remade;  abreuvez-le  souvent;  donnez-Iui  pen  de 
foin  et  d'avoine,  point  de  son,  car  cet  aliment  favorise  revolution  des 
vers,  ainsi  que  nous  I'avons  observ6.  Donnez  quelques  lavements  d'eau 
cbaude,  et  failes  prendre,  deux  ou  trois  jours  apres  ce  regime,  I'huile 
empyreuraatique  a  la  dose  de  quatre  gros  (16  grammes)  pour  un  bidet, 
d'une  once  (32  grammes)  pour  un  cheval  de  moyenne  taille,  et  d'une 
once  ct  demie  h  deux  onces  pour  le  cheval  de  la  plus  forte  espi^ce 
4o  a  60  grammes),  donnez  ce  medicament  le  matin,  I'animal  6lant  h 
jeun  et  n'ayant  pas  eu  fx  souper  la  veille.  Vous  6tendrez  cetle  huile  dans 
une  cornee  d'infusion  de  sarrielte  (1),  et  agiterez  fortement  ces  deux 
liqueurs  pour  que  le  melange  soit  exact;  vous  ferez  prendre  deux  ou 
trois  cornees  de  cette  infusion  par-dessus  pour  rincer  la  bouche  de  cet 
animal.  Vous  le  laisserez  sans  manger  un  espace  de  quatre  a  cinq 
heures,  et  ne  lui  donnerez  sa  ration  d'avoine,  ou  de  foin  ou  de  paille, 
qu'apr^s  qu'il  aura  rendu  le  lavement  d'eau  miell6e  que  vous  lui  aurez 
administr6  trois  heures  apri^s  avoir  pris  I'huile  empyreuraatique;  si 
le  lavement  restait  sans  eflet,  administrez-en  un  second  et  m6me  un 
troisifeme. 

«  Rep§lez  ce  traitement  avec  les  m6mes  precautions  neuf  i  dix  jours 
de  suite,  remeltez  alors  les  animaux  a  la  nourriture  et.au  travail  ordi- 
naires,  car  il  est  bon  de  les  laisser  reposer  pendant  ce  traitement ;  si 
neannnioins  vous  ne  pouvez  vous  dispenser  de  les  faire  travailler,  em- 
ployez-les,  mais  observez  une  diSle  moins  s6v6re,  et  continuez  plus 
longtemps  I'usage  du  remede. 

«  II  est  des  chcvaux  qui  se  refusent  ci  I'administration  de  tous  breu- 
vages  quelconques;  ils  se  gendarment,  se  fatiguent  et  se  tourmentent 
plus  ou  moins  cruellement;  la  contrainte  en  pareil  cas,  pour  leur  faire 
prendre  le  liquide,  est  presque  toujours  s uivie  de  danger,  le  breuvage 
passe  dans  la  trachee-artere,  les  fait  tousser  et  les  suffoque;il  faut,  a 
regard  de  ces  animaux,  leur  incorporer  I'huile  empyreuraatique  avec  du 
son  ou  des  poudres  de  planles  amti'es,  et  la  leur  fuire  prendre,  sous 
forme  d'opiat,  par  le  moyen  d'une  spalule  de  bois;  nous  I'avons  donnee 
ainsi  avec  succes  a  des  chevaux  de  ce  caractere,  6tant  amalgamee  avec  la 
poudre  d'auln6e. 

«  Observez  le  mflme  soin  pour  le  mulct  et  Vdne ;  la  dose,  pour  celui-ci, 
sera  de  trois  gros  (12  grammes)  pour  ceux  de  la  forte  esp6ce,  de  deux 
gros  (8  grammes)  pour  ceux  de  la  moyenne,  et  d'un  gros  (4  grammes) 
pour  les  pelits ;  celle  des  mulets  est  la  mCrae  que  pour  les  chevaux. 

<r  Quant  aux  poulains  d  la  mamelle,  ou  ne  leur  en  donnera  qu'un  dcrai- 

(I)  A  defaut  de  sarriette,  on  peut  se  servir  de  thym,  d'hysope,  de  serpolet  ou 
autre  plante  aromatique,  mais  la  sarriette  doit  toujours  etre  preferee  lorsqu'il 
sera  possible  de  s'en  procurer. 
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gros  (2  grammes),  mCme  cinquante  a  soixaiile  gonlles,  6tendues  toujours 
dans  une  corn6e  d'infiision  de  sarrielle;  on  leur  conlinuera  jusqu'i 
CO  qu'ils  ne  rcndcnt  plus  de  "vers  et  qu'ils  aient  donn6  des  signesde 
r(5lablissemcnt ;  il  sera  bon  encore  d'en  fairc  prendre  aux  mdsres,  pourvu 
loutefois  que  cede  huile  n'altiire  pas  le  goQt  du  Liit,  ce  qui  pourrait 
d^gouter  le  pelit ;  aussi  fera-t-on  bien  de  commencer  par  (railer  le  jeune 
sujef,  et  de  ne  I'administrcr  a  la  m^re  que  lorsque  sa  produclion  sera 
r^lablie.  Le  jeune  animal  peut  plus  ais6menl  alors  supporter  la  diete 
qui  ne  peut  fitrc  longue,  le  goiit  naturel  du  lait  pouvant  6lre  r§tabli  le 
troisil^me  jour  apres  I'admlnistralion  du  remade.  La  dosp,  pourles  pou- 
lains  de  Irois  ans,  sera  de  trois  gros  (12  grammes);  on  pourra  mOme  leur 
en  donner  quatre  a  cinq  gros  (16  a  20  grammes)  s'ils  sont  de  la  forle  es- 
p6ce  ;  celte  huile  leur  sera  administree  le  matin,  trois  ou  quatre  heures 
avant  de  les  mettre  dans  les  pftturages. 

«  Nous  observerons,  au  surplus,  qu'on  ne  doit  pas  r^voquer  en  doute 
I'efficacit^  du  remiMedans  le  cas  oii  il  ne  feraif  sortir  aucun  verdu  corps 
des  animaux ;  nous  nous  sommes  assure,  par  des  experiences  r^it^rees, 
que  les  vers  qu'il  tuait  6taient  tn'^s-souvent  dig6r6s  ;  on  ne  doit  juger  de 
reffel  anthelminlhique  que  par  le  r§tablissement  de  I'animal,  et  non 
par  la  cessation  de  remission  par  I'anus. 

«  Les  veaux  seront  trait^s  de  la  m6me  maniire  et  auront  m6me  dose. 

«  Les  coc/io?is  auront  une  dose  un  pen  plus  forte,  a  moins  qu'ils  ne 
soient  Iris-jeunes. 

«  Les  boRufs  et  les  vaches  peuvent  avoir  des  doses  plus  fortes  que  les 
chevaux,  on  leur  en  donnera  quelques  gros  de  plus,  dans  les  proportions 
que  nous  avons  indiqu6es  pour  ces  premiers  animaux. 

«  La  dose  de  celte  huile  pour  les  moiitons  est  d'un  demi-gros  (2  gram- 
mes) pour  les  forts,  et  de  cinquante  a  cinquante-cinq  goultes  pour  les 
autres;  il  est  bon  aussi  de  I'^tendre  dans  I'infiision  de  sarrielte. 

«  Les  chiens,  6tant  en  g6n6ral  tres-irritables,  sont  de  tous  les  animaux 
ceux  qui  exigent  le  plus  de  precautions  dans  I'emploi  de  ce  remede. 
Leur  taille  variant  a  I'infini  suivant  leurs  differenles  espcces,  on  sent 
que  la  dose  doit  varier  de  m6me  :  on  peut  la  donner  depuis  un  gros 
(4  grammes)  jusqu'a  deux  grains  (OS'-,  10),  toujours  dans  I'infusion  de  sar- 
riette;  au  surplus,  il  vaut  mieux  avoir  a  augmenter  la  dose  que  de  la 
donner  trop  forte  ;  moins  elle  le  sera,  plus  il  faudra  conlinuer  longtemps, 
en  I'augmentant  pen  k  peu  suivant  la  lenteur  de  ses  efl'ets. 

«  Une  autre  attention  h.  avoir  est  le  temperament  des  animaux;  plus 
ils  sont  fins,  vifs,  irritables,  plus  les  doses  doivent  i3tre  m6nag6es  et  61oi- 
gndo.s  les  unes  des  autres,  suivant  que  I'effet  du  remade  sera  tumul- 
tueux;  precautions  qui  sont  surtout  essentielles  dans  les  chevaux,  pou- 
lains,  pouliches  et  dans  les  chiens;  toutes  les  fois  que  ce  rorai'de  sera 
suivi  de  mouveraenis  ddsordonnes  et  de  convulsions,  il  iraporte  d'en  di- 
minuer  la  dose  et  de  I'eioigner  (1).  » 

(I)  Chaberf,  ouw.dl.,  p.  lf.8  a  175. 
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B.  —  Remade  de  Ci.oss. 

Administrer  4  grammes  de  terebenlhine  pour  s'assurer  de  la  presence  du  verpar 
la  sortie  de  cuciirbitins  :  dans  ce  cas,  nourrir  le  malade  pendant  un  mois  avec  du 
poisson  sa\6,  du  fromage,  du  jambon,  etc.  ;  lui  faire  boire  plus  de  vin  que  d'habi- 
tude ;  donner  pendant  plusieurs  jours,  le  soir  Qs^OS  d'opium,  precede  d'une  poudre 
composee  de  mercure  doux,  yeux  d'ecrevisse,  de  chaque,  C'',60  ;  specifique  cepha- 
lique  0«^30.  Le  malade  doit  souper  legerement,  puis  avaler  30  grammes  d'huile 
d'amandes  douces.  Le  lendemain  matin,  etant  au  lit,  11  prend  une  dose  dela 
poudre  drastique  suivante  :  gomme-gutte,  ;  racine  d'angelique,  05',40  ; 

chardon-benit,  poudre  epileptique,  de  chaquCj  I'^SO  ;  melez  et  divlsez  en  trois 
paquets  egaux.  Elle  cause  deux  ou  trois  vomissemenis  et  quelques  selles  que  Ton 
facilite  avec  du  thi5  faible  ;  si  deux  heures  apr6s  11  n'y  a  rien  dans  ies  excrements, 
on  fait  prendre  la  seconde  portion  de  la  poudre,  et  deux  heures  et  demie  apres, 
la  troisi^me,  s'il  estbeaoin. 

L'auteur  assure  que  ce  remade  ne  manque  jamais  de  faire  rendre  le  ver. 

C.  —  Remade  de  Daubon. 

On  ignore  quelle  elait  la  composition  de  ce  remede  ;  lepossesseur  est  mort  sans 
avoir  divulgue  son  secret.  Ce  remade  jouissait  centre  le  tenia  d'une efficacite  reelle 
et  11  etait  facilement  supporle  parle  malade  (1)  ;  Merata  pense  qu'il  n'etail  autre 
chose  que  la  racine  de  grenadier. 

D.  —  Remede  des  demoiselles  Gaubillon. 

^.  Semen-contra  en  poudre   120  grammes. 

Alo6s  en  poudre   15  — 

Pignons  d'Inde  en  poudre     8  — 

Mdlez  exactemenf. 

Dose  1  h  4  grammes  le  soir  et  le  matin,  immediatement  avant  la  soupe,  en  bol 
ou  delaye  dans  uii  pen  d'eau. 
RemMe  tres-usite  i  Chambery,  centre  les  lombrlcs  (2). 

E.  — Remade  de  Richard  de  IIautesierck. 

Le  malade  prend  en  une  fois,  et  le  reit6re  tous  les  huit  jours,  les  deux  bols  sui- 
vants  :  gomme-gutte,  0",oO  ;  coioquinte,  05%15  ;  une  amande  amfere  ;  triturcz  et 
melez  avec  suffisante  quantilc  de  sirop  d'absinlhe  ;  pour  deux  bols.  Matin  et  soir, 
les  deiixautres  compositions  suivantes :  alo6s,  asa-f(Etida,de  chaque,  30  grammes; 
sel  d'absinthe,  15  giammcs  ;  huilc  de  romarin,  2",40;  faites  avec  q.  s.  d'elixir  de 
propriete,  des  bols  du  poids  de  O'^SO.  Boire  par-dessus  de  la  decoction  de  fougSre 
male.  Dans  la  journee,  on  administre  un  opiat  fait  avec  ctain  et  mercure  coulant, 

(1)  Voy.  Louis,  mt'm.  cit.,  et  Expdriences  sw  le  remede  de  Darion  (Description 
de  I'apparence  dn  remade  et  des  phenom6nes  qu'il  determine),  Archiv.  de  mid., 
t.  V,  p.  157,  1824. 

(2)  niiil.  gin.  de  (hdrap.^U  XLVIII,  p.  168,  1855. 
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de  chaque  30  grammes ;  on  fait  liquefler  retain  qii'on  verse  sur  le  mercure,  et  on 
triture  jusqu'i  ce  que  ce  dernier  soil  eteint ;  on  m61e  cetle  poudre  avec  la  conserve 
d'absinlhe. 


L'auteur  veut  tuer  let^nia  par  le  degagement  du  gar  acide  carbonique.  On  fait 
prendre  de  8  ^  12  grammes  de  carbonate  de  magnesie  en  poudre,  et  aussitot  apr6s 
du  tartrate  acidule  de  potasse  ;  ce  qui  procure  un  degagement  considerable  de 
gaz.  On  prend  ces  sels  d'heure  en  heure,  par  cuilleree  k  cafe. 


^.  Sabine  en  poudre,  1  gramme  ;  semences  de  rue,  0'%75  ;  mercure  doux, 
;  huile  essentielle  de  tanaisie,  12  goultes;  sirop  de  fleurs  de  pecher,  q.  s. 

Le  maladedoil  en  prendre  la  moitie  le  matin,  I'autre  apres  diner  ;  il  Loira,  apres 
chaque  dose,  un  bon  verre  de  vin  dans  lequel  on  aura  fait  macerer  des  noyaux  de 
peche. 

Voyez  les  travaux  suivants  qui  n'ont  pas  ete  cites  dans  cet  article  : 
Meyer  (Abraham),  Cautelas  atithelminthicorum  in  paroxysmis  verminosis.  These. 
Gottingue,  1783. 

And.-Lud.  Doctor,  De  variis  methodis  toeniam  solium  et  Doth,  e  corpore  vivo 
expellendo,  in-k".  Vindobonae,  1830. 

J.  Gerlach,  De  tcenia  solio  expellendayin'i" .  Th6se.  Berlin,  1833. 

Eug.  Fournier,  Des  lenifuges  usitis  en  Abyssinie.  Tlifese.  Paris,  1861. 

D'  Courbon,  Des  tinifuges  de  I'Abyssinie  (Habi-tsalim,  Habi-tchogo,  Belbela, 
Saoria,  Roman).  Bull.  gin.  de  tlih^apeutique,  p.  405,  1861. 

Lereboullet,  itudes  sur  les  principaux  tdnicides  {Gaz,  hebd.,  1876,  p.  409). 

Aug6,  Etude  comparative  des  midicaments  tinifuges.  Th6se  in-4°.  Paris,  1876. 


F.  - 


RbmIcde  dk  Meyer. 


G.  - 


Remede  de  Ratier. 
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DERNIERS  TRAVAUX  DE  1  860  A  1877. 


ARTICLE  I.  — Enumeration  des  cestoides  de Thomme :  Le  Tinia  solium,  tinia  armd, 
propagation,  experimentation;  le  Tdnia  inerme,  distinction,  propagation,  expe- 
rimentation ;  sa  larve  chez  le  boeuf;  distribution  ge'ographique,  prophylaxie ; 
tasnia  capensis;  (cenia  lophosoma;  tmiia  abietina;  txnia  nana;  taenia  flavo- 
punclata;  icenia  elliptica  et  cucumerina  cliez  I'liomme;  tcenia  madagascarien- 
sis;  bothriocephalus  latus,  developpement ;  bothriocephalus  cordatus ;  bothrio- 
cephalus  crittatus,  nouvelle  espfice  chez  I'liomme;  description, histoire. ) 

ARTICLE  n.  — Anemie  intertropicale,  Anchylostomum  duodenale. 

ARTICLE  in.  —  Ascaride  lombricoide;  cas  de  lombrics  dans  le  foie,  bibliographie. 

ARTICLE  IV.  —  Hematozoaires;  iie'maturie  ende'mique  ou  graisseuse  en  general; 
bilharzia  hamalobia,  cap  de  Bonne-fisp6rance,  Egypte;  bilharzia  chez  les  ani- 
maux  (ainge,  bosuf);  hematuria  en  Amerique,  filaria  hcematical  (Bresil,  la  Gua- 
deloupe, lodes);  —  hematozoaires  nemato'iles  chez  I'liomme;  elephantia- 
sis; recherches  anatomiques;  —  description  des  hematozoaires  de  I'lnde,  de 
rAm6rique,  de  la  Reunion,  de  I'figypte.  Hematozoaires  chez  le  chien  :  tumeurs 
vermineuses  de  I'aorte  et  de  Toe^ophage ;  lllaire  hematique  en  Chine,  au  Ja- 
pon,  etc.  —  Propagation  de  ces  vers. 

ARTICLE  V,  —  Tumeur  hydatique  multiloculaire. 

ARTICLE  VI.  —  Diarrhe'e  end^mique  de  la  Cochinchine,  Anguillula  stercovalis . 

ARTICLE  I«^ 
Cestoides  adultes  CHEZ  l'iiomme. 

Le  nombre  des  vers  cestoides  de  I'homme  est  encore  ind6termin6,  soil 
parce  que  cerlaines  esp(;ces  dScrites  par  les  auteurs,  ayant  6t6  rarement 
observ6es,  onpeut  douter  que  la  presence  de  ces  parasites  chezl'liomme 
lie  ful  pas  accidenlelle,  soil  parce  que  rexistence  de  quelque  aaomalie  a 
[lU  faire  m6connallre  leurs  v6ritables  caract^res  spdcifiques,  soil  parce 
que  lour  s§jour  dans  des  contr6es  lointaines  a  rendu  les  observalions  in- 
certaines  ou  incompletes. 

Les  vers  cestoides  se  trouvent  chez  rhomme  k  Yitat  de  larve  ou  k  \'6tat 
pai'fait. 

Les  Cestoides  d  I'dlatde  larve  appartionnent  tous  aux  I6niad6s,  ce  sonl  : 
1°  Le  CysUcercus  cellulosse  (larve  du  Taenia  solium)  el  diverses  vari6(6s  ou 
anomalies; 

2°  Le  C.  tenuicolUs  (larve  du  T.  marginata)  ; 
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3°  Le  C.  acanthotrias  (larve  d'un  Tiemainconnu); 

4°  L' Ecliinocoecus  polymuiyhus  ou  hydatide,  qui  se  d^veloppe  en  t6nia 
dans  riiitestin  du  chien  el  du  loup. 

Aucun  de  ces  vers  vesiculaires,  H  I'exceplion  du  Cysticercus  cellulosse  ou 
cyslicerque  ladrique,  n'acquierl  dans  I'inteslin  de  riioranae  son  d6ve- 
loppement  coniplet.  lis  se  trouvent  exclusivement  dans  des  organes  pa- 
rencliymateux  et  des  cavit^s  closes. 

Lcs  Cestoides  adultes,  observes  chez  I'homme  jusqu'aujourd'hui,  sont, 
parml  les  teniad^s  :  1°  le  Tainia  solium  (arm6) ;  —  2"  T.  mediocanellata 
(inerme);  —  3°  T.  capetisis  (anomalie) ;  —  4°  T.  lophosoma  (anomalie?); 
—  5°  T.  abietina  (vari6t6?) ;  —  6"  T.nana;  —  1<>  T.  flavo-punctaia; — 
8°,  9°  T.  ellipticael  T.  ciicumerina;  —  10°  T.  madagascariensis. 

Parnai  les  bolhrioc6phales  :  1"  le  Bothriocephalus  latus;  —  2°  B.  cris- 
tatus ;  —  3°  B.  cordatus. 

Jusqu'au  dix-septifeme  sifecle,  les  m6decins  n'avaient  point  reconnu  de 
differences  sp6cifiques  entre  les  divers  cesloides  de  I'homme.  F.  Plater, 
le  premier,  6tablit  une  distinction  entre  certains  vers  plats  qu'il  avait 
observes  (1602).  Quelques  ann6es  apres,  Spigel  (i618)  (Slablit  cette  dis- 
tinction d'une  mani^re  plus  precise  ;  enfin,  dans  le  sii^cle  suivant,  Andry 
et  Cli.  Bonnet  mirent  hors  de  doute  I'existence  cbez  I'liorome  de  deux 
vers  plats  completement  distincts  qui  devinrent,  pour  les  lielminlbologis- 
tcs,  le  Tasiiia  60liu7n  et  le  Bolhriacephalus  latus  (voy.  p.  lO).  Mais  dans  le 
tenia  des  anciens,  on  reconiiail  aujourd'hui  un  plus  grand  nombre  d'es- 
piices  encore.  Kiichenmcister  (ISao)  montra  que  Ton  confondait  sous  Ic 
nom  de  Tsenia  solium  deux  t6nias  differents  :  I'un  auquel  il  laissa  son 
nom  vulgaire  ;  I'aulre  qu'il  appela  Tsenia  mediocanellata. 

J'ai  fait  voir  rScemment  que,  sous  la  ddnomination  de  bolhriocdphale 
large,  on  avail  confondu  de  m^me  deux  esp^ces  dislinctes  :  j'ai  donn6  le 
nomde  Bothriocephalus crislatusk  celle  qui  n'avait point  encore  616  d^crite. 

Le  tenia  vulgaire  ou  le  I6nia  des  anciens  compi-end  done  quatre  espi^ces 
de  cesloides  appartenant  a  deux  genres  ou  plutot  4  deux  families  diff^- 
rentes. 

I.  —  TliNIADIiS. 

A.  —  Le  Txnia  solium,  T.  arm6,  ii  I'^tat  adulle,  est  special  k  riiomme. 
II  vit  dans  I'inlestin  grfile  oil  il  se  mainticnl  en  Oxant  sa  ttJte  ou  scolex 
dans  la  membrane  muqucuse.  Les  oeufs  produits  au  iiumbre  de  plusieurs 
millions  sont  expuls6s  de  I'inlestin  avec  les  anneaux  ou  proglottis  dans 
lesquels  ils  se  ferment  et  ne  sont  pas  pondus.  Ces  oeufs,  pourvus  d'une 
coque  solide,  contiennent  d6jk  un  embryon  arm6  de  six  crochets  quipeul 
vivre  longteraps,  peut-Ctre  plusieurs  ann^es,  en  6lal  de  vielalente.  (J'en 
ai  conserve  pendant  plus  d'un  an  sans  qu'ils  aienl  subi  aucune  all6- 
ralion.) 
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Lorsque  I'oeuf,  plus  ou  moins  longtemps  apris  son  expulsion  de  I'inles- 
lin  de  I'liOte  pricnilif,  est  parvenu  dans  le  tube  digestif  de  quelque  autre 
animal,  I'embryon  revivifie  perfore,  i  I'aide  de  ses  crochets,  les  parois 
intestinales  de  son  nouvel  liOte  et  arrive  dans  les  organes  parenchyma- 
leux  ou  il  se  developpe  en  cysticerque  {Cysticercus  celliilosse),  si  I'animal 
envahi  lui  ofTre  un  terrain  convenable. 

L'hOle  le  plus  ordinaire  du  cysticerque  ladrique  est  le  pore,  cliez  qui 
des  habitudes  sordides  expliquent  la  facile  transmission  d'un  ver  intes- 
tinal de  rhomme. 

Les  rapports  qui  lient  le  cysticerque  ladrique  au  t6nia  solium  n'ont  616 
reconnus  que  tr^s-tardivement.  Le  scolex  de  I'un  et  de  I'autre  de  ces 
helminthes  offre  une  communaute  de  caracli^res  qui  a  mis  d'abord  sur  la 
voie  de  leur  identity.  Celle-ci  a  6t6  confirmee  par  des  experiences  qui 
ont  consiste  d'une  part  a  fair e  prendi  e  al'homme,  dans  ses  aliments,  des 
cysticerques  qui  se  sont  d6velopp6s  en  Tsenia  solium  ;  d'une  autre  part  a 
faire  avaler  au  pore  des  oeufs  de  ce  dernier  ver  qui  ont  produit  dans  les 
organes  parenchymaleux  les  vesicules  du  cysticerque  ladrique.  Kiichen- 
raeister  a  le  m^rite  de  I'initiative  de  ces  experiences. 

Pr.EMiERE  sEniE  d'experiences.  —  Cysticerques  transformes  en  tdnias. 

Premiere  experience. — Kijchenmeister. — Unhomme,  condamne  k  inorl, 
a  pris  dans  du  boudin  et  du  potage,  h  son  insu,  successivement  12,  18, 
lo,  12,  18  cysticerques  ladriques,  a  des  epoques  correspondantes  a  72,  60, 
3G,  24,  12  heures  avant  I'execution.  Ces  cysticerques  provenaient  d'un 
cochon  tu6  quatre-vingt-quatre  heures  avant  I'administration  des  12  pre- 
miers vers;  les  suivaiits  6laient  done  conserves  depuis  plus  longtemps. 
L'autopsie  ftit  faile  quarante-huit  heures  apres  rex6culion  :  on  trouva 
dans  le  duoJenvm,  quatre  jeunes  Unias  qui  ious  avaient  encore  sur  In  Ute 
une  ou  deux  paires  de  crochets ;  I'un  de  ces  vers  avait  en' ore  la  eouronne  de 
crochets presque  compUte.  On  trouva  en  outre  dans  la  lavure  des  inlestins 
six  autres  tenias  qui  manquaient  de  crochets  (1). 

Deuxi^me  exp6rience.  — LEUCKAnx.  —  Un  homme  3g6  de  quarante-cinq 
ans,  afFect6  d'une maladie  de  Bright, prend  environ  douze  cysticerques  pro- 
venant  d'un  pore  ladre;  les  selles  sont  atlenlivement  examinees  pendant 
longtemps;  des  purgatifs  sont  administrds,  niais  cet  homme  nc  rend  ja- 
mais aucnn  proglottis.  L'exp6rimentateur  conclut  h  I'ahsence  de  tdnia. 

Troisieme  experience.  —  LEucKAni. —  Douze  cysticerques  environ,  prove- 
nant  d'un  pore  ladre,  sont  administr6s  a  un  phthisique;  il  meurt  deux 
niois  apres.  A  l'autopsie  on  ne  trouve  pas  trace  de  t6nia. 

(1;  Journal  mMical  liebdomadaive  de  Vienne,  1855,  n°  1,  ^iAmudes  des  sciences 
ncdurelles,  t.  Ill,  p.  337,  1855. 
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Quati'ieine  exp6rience.  — Lkuckart.  — Un  jeune  homme  prend  quatre 
cyslicerques ;  deux  mois  et  demi  apr^s,  il  rend  des  proglottis;  un  mois 
plus  tard  une  dose  de  cousso  expulse  deux  I6nias  solium,  dont  I'un  sans 
la  Ifite. 

Cinqnieme  experience.  —  Humbert.  —  L'expdriraentaleur  avale,  le  i6  d6- 
cembre  18S4,  quatorze  cysticerques  provenant  d'un  pore  ladre.  «  Dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  mars  18oo  (Irois  mois  apr(is),  j'ai  senti,  dil 
I'auteur  de  rcxp6rience,  la  presence  d6sagr6able  des  t6nias  et  en  mCme 
temps  j'ai  commened  k  en  trouver  des  fragments  assez  considerables;  le 
professeur  Vogt,  i  qui  je  les  ai  montr6s  a  constats  qu'ils  appartenaient 
bien  au  t6nia  solium.  Si  mon  experience  n'a  pas  6U  faite  avec  tout  le  soin 
et  toute  I'exactitude  que  Von  await  pu  exiger,  c'est  qu'apres  I'avoir  com- 
menc6e,  j'ai  vu  dans  les  comptes  rendus  de  I'Acaddmie  des  sciences  que 
le  docleiir  Kuchenmeister  en  avait  entrepris  de  semblables  (experience 
premiere,  rapporiee  ci-dessus).  Mes  convictions  sur  les  metamorphoses 
des  cysticerques  en  t6nias  etaient  d^'ailleurs  trap  airetees  pour  quej'eusse 
besoin  d'une  preuve  de  plus  a  I'appui  de  la  theorie  soutenue  en  Alle- 
magne.  » 

«  Je  dois  ajouter,  dit  Bertolus  qui  rapporte  ce  fait,  qu'apri^s  avoir  tent6 
de  se  debarrasser  de  ces  parasites  au  moyen  d'un  purgatif,  noire  obser- 
vateiir  resta  longtemps  sans  en  Ctre  inqui6t6,  lorqu'au  mois  d'aout  der- 
nier ^185G),  il  me  dit  ressentir  de  nouveau  quelques  symptOmes  carac- 
teristiques  de  leur  presence  (i). 

Sixi6me  easpe'nence.— Kuchenmeister.— Quarante  cyslicerques  ladriques 
d'un  pore  sont  donn6s  en  deux  fois  a  un  homme  condamn6  a  mort  (le 
24  novembre  18b9  etle  iSjanvier  1860).  Le  supplice  eut  lieu  le  31  mars 
suivant  (environ  quatre  mois  el  trois  mois  et  demi  apr^s  I'ingestion  des 
cysticerques).  —  A  Vautopsie,  on  Irouva  onze  lenias  avec  les  articles  murs, 
dont  plusieurs  dejd  libres  (proglottis)  et  huit  non  encore  tout  a  fait 
murs  (2). 

Septieme  experience.  —Hollenbach,  «ayanl  aval6  une  cuilleree  a  the  de 
.<  cysticerques  ladriques,  rendit  apr^s  cinq  mois  un  fragment  de  tenia 
«  long  de  cinq  pieds,  avec  beaucoup  d'articles,  mais  sans  tele.  Le  tenia 
«  rendu  a  6ie  designe  comme  txnia  serrata  ;  cependant  ce  devait  etre  le 
«  tenia  ordinaire  de  I'homme  (3).  » 

Nous  rappellerons  encore  deux  experiences  par  les  D"  Onimus  et 

(1)  Gabriel  Bertolus,  Dwv.  sur  les  metamorphoses  des  cestoldes  (Th^se  de  Mont- 
pellier,  ii°  106,  ilecenibre  I85G). 

(2)  Kiiciieiimeister,  in  Deutsche  Klinik  du  D'  Goeschen,  1"  semestre  18G0,  et 
Gaz.  miid.  Paris,  p.  448,  18(il. 

(3)  Leuckart,  onvr.  cit.,  t.  I,  p.  234,  d'aprSs  le  Journ,  hebd.  de  Part  vitirinaire 
d'Adaiii  elNiklas,  II,  p.  301  et  353. 
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Paulet(voy.  ci-dessus,  p.  681,  note)  qui  firent  avaleri  des  chats  des  Cysti- 
cercus  cellulose  del'liomme.  Ces  experiences  restiireni  et  devaient  raster 
sans  r^sultat,  carle  t6nia  solium  ne  se  d6veloppe  pas  chez  le  chat. 

DEoxifeME  siRiE  D'EXPiniENCES.  —  (Eiifs  de  tinias  produisant  des  cysticerques. 

Premiere  experience.  Van  Beneden.  —  «  Nous  avons  doan6  k  un  cochoa 
des  ceufs  de  t^nia  solium  k  avaler  et,  quand  11  a  616  abatlu,  il  6lait  ladre  ; 
un  grand  nombre  de  cysticerques  celluleux  6 talent  loges  dans  ses 
muscles. 

«  Un  autre  cochon  nourri  et  61eve  dans  les  m6mes  conditions  que  le 
pr6c6dent,  n6  en  mfime  temps  de  la  ra6me  m^re  et  qui  n'avait  pas  pris 
des  ceufs  de  t6nia  solium,  n'en  conlenait  pas  (1).  » 

Beuxieme  d  sixieme  experience,  Kuchenmetstkh  et  Haubner.  —  1°  — 
Le  30  mars  et  le  5  avril,  des  anneaux  d'un  t6nia  rendu  la  veille  sont 
administr^s  a  un  cochon;  al'autopsie,  faite  le  15  mai  suivant,  on  ne  de- 
couvrit  aucun  cysticerque. 

2°  —  Experience  semblable  fl  la  m6me  ^poque;  autopsie  le  20  mai, 
meme  r^sultat. 

30  40^  go  —  Trois  cochons  de  lail  preunent  des  anneaux  de  tenia  so- 
lium les  7,  24,  26  juin^  les  2  et  13  juillet.  L'un,  tuS  le  26  juillet,  avait  de 
pelits  cysticerques,  dont  la  I6te  etait  incompietement  developpee.  —  Chez 
le  second,  tue  le  9  aout,  on  trouva  un  millier  de  cysticerques  dissemines 
dans  divers  organes.  —  Le  troisi^me,  tue  le  23  aout,  possedait  un  grand 
nombre  de  cysticerques.  —  Un  quatrieme  cochon  de  lait,  n'ayant  pas 
pris  d'ceufs  de  tenia,  n'avait  aucun  cysticerque  (2). 

Septieme  experience.  Mosler.  —  Un  cochon  ayant  avaie  des  proglottis 
fflurs  de  tenia  solium,  on  trouva,  neuf  jours  apr^s,  entre  les  fibres  mus- 
•culaires  du  coeur,  des  vesicules  ovales,  de  0'»'",033,  sans  ventouses  ni 
■  •crochets,  qui  ont  ete  regardees  comme  de  jeunes  cysticerques  (3). 

Huitieme  d  douzieme  {?)  experience.  Gerlach.  —  Dans  les  chairs  d'un 
t  cochon  desix  mois,  21  jours  apriis  I'ingeslion  des  ceufs  d'un  tenia  solium, 
on  trouva  un  grand  nombre  de  vesicules  qui  portaient  les  premieres 
(  ebauches  de  la  tfite  du  cysticerque  ladrique. 

Des  experiences  semblables  furent  repetees  par  le  mfime  observateur; 
1  et  I'examen  anatomique  des  animaux  infecies  fut  fait  4  des  epoques  plus 
oou  moins  eioignees  de  I'ingeslion  des  proglottis,  par  exemple,  apr^s  40, 
16O,  110  jours.  On  trouva  toujourschez  les  jeunes  sujets  des  vesicules  qui 

1(1)  P.  J.  Van  Beneden,  Mdm.  surles  vers  intestinaux,  couronnd  par  I'Inslitut  en 
11853.  Paris,  1858,  p.  146. 
(2)  Kuchenmeister,  op.  cil.,  p.  120. 

(3)  Eludes  et  observations  /telminiholoyiques.  Giessen,  1865,  p.  52  (Leuckart). 
Davaine,  2"  edit.  58 
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portaicnt  plus  ou  moins,  suivant  leur  flge,  les  caracteres  du  cysticerque 
ladriqiie  (1). 

Dans  ces  experiences,  les  cochons  flg^s  de  plus  de  neuf  mois  el  nifime 
des  cochons  de  six  mois  ont  aval(5  des  proglottis  de  t6nia  solium  sans 
aucun  r6suUat,  tandis  que  rinfeclion  avail  toujours  lieu  chez  des  suiels 
moins  ag6s. 

De  ces  fails  Gerlach  ful  port6  a  conclure  que  les  cochons  ne  peuvent 
contracter  la  ladrerie  que  dans  leur  jeunesse. 

L'ingeslion  d'un  Irop  grand  nombre  d'oeufs  de  I6nia  determine  qucl- 
quefois  chez  le  pore  unc  irntalion  inlestinale  qui  pent  devenir  morlelle 
(Gerlach). 

B.  —  Le  Tssnia  mediocanellata  {KiicmmiF.isTER),  T.  inerme,  qu'on  a  pro- 
pose encore  d'appeler  T.  saginata  (Goeze),  a  et6  confondu  avec  le  prec(5- 
dent  jusque  dans  ces  dernieres  annees.  Riichenmeister,  m^decin  a  Ziltau, 
a  montre  qu'il  s'en  distingue  par  des  caracteres  lres-pr6cis  (voy.  le  Synops., 
n"  14  bis).  Ce  I6nia  n'etait  point  resle  lout  k  fail  inconnu  des  anciens 
helminlhologisles ;  on  pent  s'en  assurer  par  les  Ogures  qu'ils  en  onl 
donnees;  mais  ils  s'expliquaient  I'absence  des  crochets  par  la  caducite  de 
ces  pelils  organes  et  par  I'Uge  du  ver.  Goeze  indiqua,  en  1782,  d'une 
mani^re  lr(^s-precise,  I'exislence  de  deux  esp^ces  ou  de  deux  variel6s  de 
tenia  chez  I'homme;  il  avail  design^  celle  dont  il  s'agit  ici  sous  la  deno- 
mination de  Tsenia  cucurbitina,  grandis,  saginata  (2).  Beaucoup  plus  lard, 
Nicolai,  m^decin  saxon,  I'a  distingu6  aussi  du  lenia  solium  el  I'a  appelc 
Tsenia  denlata  (3). 

(1)  Gerlach,  Deuxieme  compte  rendu  annuel  de  I'Ecole  royale  de  pharmacie  de 
Hanovre,  p.  66,  1870  (cite  par  Leuckart,  op.  cit.,  t.  II,  p.  849). 

(2)  «  Je  connals,  dit  Goeze,  et  je  poss6de  deux  esp6ces  de  tenias  intestinaux  :  la 
premiere  est  ia  grande,  ayant  de  longs  articles,  epais  et  gras,  que  je  veux  appeler  : 
Twjiia  cucurbitina,  grandis,  saginata. 

«  La  seconde  semble  en  etre  une  vari6te,  mais  qui  reste  cependant  sous  Lien 
des  rapports  sembiable,  et  se  rencontre  dans  nies  environs  plus  frequemment  que 
la  premiere.  Je  la  nomnie  :  Tmnia  cucurbitina,  plana,  pellucida, 

«  De  la  premifere  esp^ce,  je  poss^de  sept  specimens  incomplets  sans  extremile 
cephalique,  et  deux  complets  avec  I'extremite  cephalique  parfaite. 

«  Les  articles  inferieurs  (du  Tcenia  saginata)  les  plus  murs  ne  sont  pas  aussi 
longs  que  chez  la  variete  plate  pellucide,  mais  d'aulant  plus  epais.  Quelques-uns 
ont  une  demi-ligne  d'epaisseur  et  sont  tous  stries  en  liaut  le  long  de  la  surface.  A 
ces  articles,  les  oriflces  marginaux  sont  silues  dans  une  etendue  de  plus  d'une 
aune,  coinme  k  Tordinaire,  savoir:  un  k  chaque  article,  tanldt  k  droite,  tanlot  a 
gauche.  Dans  ces  articles  est  encore  une  bouillie  jaunatre  d'oeufs  qui  se  resout 
dans  I'eau  en  grains  distincts.  »  Goeze  (Johann  August  Ephraim),  Versuch  einer 
Naturgeschichte  der  Eingeweidewiirmer  thierischerkdrper,  iu-4°,  fig.  Blanken- 
burg,  1782,  p.  278-279. 

(3)  Nicolai,  Nouveau  Journ.  pour  les  co?inaissances  de  la  nature  et  delamede- 
cine.  Dresde,  1830, 1,  p.  40i  (Leuckart). 
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Le  tdnia  inerme,  comme  le  t6nia  arm6,  appartient  exclusivement  d. 
I'homme.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  du  s6jour  de  ce  dernier  dans  Thi- 
teslin,  de  la  production  el  de  la  dissemination  de  ses  ceufs,  des  facult6s 
et  de  la  migration  des  embryons,  est  6galement  applicable  au  premier. 
Les  ph6nom6nes  pathologiques  que  ces  deux  vers  d^terminent  chez  leur 
hOte  sont  identiques;  le  traitement  qu'on  doit  leur  opposer  ne  diff^re 
nuUement,  en  sorte  que  nous  avons  pu  confondre  leur  histoire  palho- 
logique  dans  une  mfime  description. 

Outre  les  differences  organiques  dont  il  est  parle  au  Synopsis,  le  tenia 
inerme  se  distingue  du  tenia  arme  par  un  caraclere  tr^s-importanl  :  k 
reiat  de  larve,  il  constitue  un  cyslicerque  tout  a  fait  different  du  cysti- 
cerque  ladrique  et  qui  vit,  non  chez  le  pore,  mais  chez  le  bceuf. 

La  decouverte  de  ce  fait  a  jet6  un  grand  jour  sur  la  generation  des 
tenias  de  I'homme,  el  a  donne  une  reponse  satisfaisante  aux  objections 
que  soulevail  encore  la  question  a  I'epoque  oii  a  paru  la  premiere  edition 
de  ce  livre  (18S9). 

A  cette  epoque,  la  distinction  entre  les  deux  tenias  vulgaires  de 
I'homme  etait  toute  nouvelle  et  Ton  ne  connaissait  point  de  cyslicerque 
inerme;  d'un  autre  cote,  I'idenlite  du  cyslicerque  ladrique  et  du  tenia 
solium,  c'est-a-dire  la  production  du  second  par  le  developpement  du 
premier  dans  I'inleslin  de  I'homme,  etait  en  discussion.  Des  experiences 
recentes  (voy.  ci-dessus,  p.  9H)  n'avaient  laisse  aucun  doute  dans  cer- 
tains esprits  sur  la  realite  de  cette  identite;  on  I'appuyail  sur  d'aulres 
considerations  encore,  telles  que  la  frequence  du  tenia  chez  les  Abyssins 
qui  mangent  la  viande  crue  el  chez  de  jeunes  enfanls  nourris  de  la 
mOme  mani^re  a  Saint-Pelersbourg. 

Sans  repousser  cette  identite  d'une  maniSre  absolue,  et  mfime  tout  en 
rappelant  des  fails  peu  connus  qui  prouvent  que  le  tenia  de  L'homme  se 
Itransmet  par  I'usage  de  la  chair  du  pore  et  de  celle  du  boeuf  mangee 
I  crue  (voy.  ci-dessus,  p.  89  el  suiv.),  j'ai  raonire  par  une  juste  critique  que 
1  la  plupart  des  experiences  failes  jusqu'alors  laissaient  beaucoup  a  d6sirer 
I  •  sous  le  rapport  de  la  rigueur  scientitique,  el  j'ai  prouve  par  des  temoigna- 
.ges  certains  qu'en  Abyssinia,  ainsi  qu'a  Saint-Petersbourg,  la  viande  que 
U'on  mange  crue  est  celle  du  bceuf  et  non  celle  du  pore ;  or,  le  boeuf  ne 
icontient  point  le  cyslicerque  ladrique;  d'un  aulre  cOte,  les  juifs,  qui 
ine  mangent  point  de  pore,  ne  sont  pas  moins  que  d'autres  atteints  du 
'.tenia.  Ces  considerations  menaient  done  a  cette  conclusion,  ou  bien  que 
lie  cyslicerque  ladrique  n'est  point  le  scolex  du  tenia  de  I'homme,  ou  bien 
(que  ce  tenia  possede  un  autre  mode  encore  de  propagation  (voy.  ci-des- 
ssus,  p.  93). 

Ces  objections  ont  regu  aujourd'hui  une  reponse  satisfaisante  et,  selon 
ttouteapparence{voy.  Leuckarl,  ouv.  ciL,  t.  I,  p.  292),  elles  ont  contribue 
aa  faire  entreprendre  les  recherches  qui  ont  jeie  un  jour  complel  sur  une 
qqueslionimportanle  au  point  de  vue  de  la  science  eldeThygienepublique. 
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Ces  rechcrches  sont  de  deux  ordres ;  elles  consistent :  1»  dans  des  expe- 
riences qui  prouvcnt  que  le  I6nia  inerme  donne  naissance,  chez  le  boeuf 
a  un  ver  v6siculaire  dilKrent  du  cyslicerque  ladrique  du  pore;  2°  dans 
des  investigations  analomiques  qui  ont  fait  reconnailre  chez  le  boeuf 
Texislence  d'un  cyslicerque  inerme,  inconnu  jusqu'alors. 

1°  ExPIiBlENCE?. 

Lcs  consid6rations  qui  pr^c^dcnt,  les  rgsultats  n^gatifs  de  plusieurs 
experiences  faites  chez  le  pore  firent  penser  a  Leuckart,  professeur  4 
Giessen,  que  le  cyslicerque  du  Txnia  mediocanellata  se  d^veloppe  dans 
Tesp^jce  bovine.  Ce  savant  entreprit  done,  a  la  fin  de  I'ann^e  1861,  pour 
verifier  cette  mani^re  de  voir,  plusieurs  experiences  bienl6t  r6p6t6es 
par  d'aulres  observateurs,  experiences  qui  ne  laissi^rent  pas  de  doutesur 
I'identite  du  tenia  inerme  de  I'liomme  avec  un  cyslicerque  egalement 
inernae  qui  se  developpe  chez  le  boeuf. 

Premiere  expenence.  Leuckart  (1861).  —  Veau  de  4  semaines.  Adminis- 
tration d'un  fragment  de  strobila  de  Taenia  mediocanellata.  Mori  spontanee 
apres  23  jours.  —  Cysticerques  non  completemenl  d^veloppe's  exislant  en 
nombre  immense  dans  tous  les  muscles,  le  coeur,  la  capsule  adipeuse  des 
reins,  les  ganglions  lymphaiiques,  la  surface  du  cerveau. 

Deuxieine  experience.  Ledckart  (I8G1).  —  Veau;  examen  d'une  portion 
du  muscle  sterno-mastoKlien,  aprds  40  jours.  Cysticerques  inermes  avec 
qualre  ventouses  (1). 

Troisieme  et  quatrieme  experience.  Mossler  (1863).  —  Veau;  morl  spon- 
tanee apres  20  jours.  Kystes  dans  tous  les  muscles;  non  dans  le  cerveau, 
les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins.  —  Cysticerques  incorapietement 
developpes  (2). 
Une  autr^  experience  a  donne  un  resultat  semblable. 
Cinquieme  experience.  Sp.  Cobbold  et  Simonds  (1864).  —  Veau;  grand 
nombre  d'anneaux  murs  du  tenia  inerme  administres  en  plusieurs  fois ; 
tue  pourl'examen  apres  3  mois  V2-  Cysticerques  inermes  et  bien  develop- 
pes dans  un  grand  nombre  de  muscles,  non  dans  les  organes  internes,  a 
I'exception  du  coeur. 

Sixieme  experience.  Sp.  Cobbold  et  Simonds  (1863).  —  Cenisse.  Grand 
nombre  de  proglottis  administres  en  plusieurs  fois.  Tuee  pour  I'examen 
un  an  moins  dix  jours  apres  la  derniere  ingestion.  Absence  complete  de 
cysticerques.  —  Anciens  kystes  indiques  par  des  depots  calcaires  (3). 

Septieme  experience.  Roll  (1865).  —  Experience  faile  k  Vienne  (Aulri- 
che)  sur  de  jeunes  boeufs,  suivie  de  succes  (4). 

(1)  Leuckart,  ouvr.  cit.,  t.  \,  p.  293. 

(2)  Mossier,  Helminth.  Stud.,  in-8°,  p.  8.  Berlin,  1864,  el  Giessen,  18G5,  S.  I,  ff. 

(3)  Sp.  Cobbold,  with  M.  Simonds,  Proceed,  of  the  ray.  soc,  for  may  1865. 

(4)  Roll,  Oesterr.  Viertelj ahreschrift  fur  Wissenschaftl.  VeterinGrkunde,  18C5, 
Bdxui,  S.  110  (Leuckart). 
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Ihdtieme  experience.  Geulach  (1870).  -  A  Ilanovre,  experience  semblable 
sur  un  veau  suivie  de  succ<is.  -  L'animal  ne  fut  alleint  d'aucun  ph6no- 
mCinc  morbide  apparent;  cependant  il  fut  compl6temenl  envahi  par  des 
cyslicerques  (i). 

Ncuvieme  experience.  ZiSm  (1S72)  — o7  anneaux  de  Txnia  mediocaneWda 
sont  donnes  a  un  veau  ag6  de  trois  mois;  il  mcurt  23  jours  aprcs,  avec 
les  pli6nom6nes  d'une  tuberculose  cystoide  aigue.  Tons  les  muscles  at 
surtout  le  coeur  sont  envahis  par  une  innombruble  quantity  de  v6sicules 
ayant  environ  0™",0o  de  diam^lre,  et  n'ayant  point  encore  de  cOne 
cephalique;  les  kystes  qui  les  conliennent  ont  3  millimotres  (2). 

Dixieme  experience  (?)  Zenker.  —  Un  animal  (chevre  ?)  ayant  reQu  un  seul 
proglottis  resta  parfaitement  sain.  On  trouva  trois  cyslicerques  dans  les 
muscles  dorsaux  (3). 

Ort^ie?>jeea;pdm7ice.SAiNT-GYR(1873).— G6nisse,  anneaux  dura3«ia?nedio 

canellata;  apparition  de  deux  petites  tumeurs  sous  la  langue.  Tu6e  pour 

I'examen  deux  cent  viiigt-qualre  joins  aprcs;  absence  de  cyslicerques. 

iNeuf  kyslcs  dans  les  parois  du  coeur,  deux  sous  la  langue,  dans  un  etat 

de  cretification  avanc6e. 
Bouzieme  experience.  Saint-Cyr  (1873).  —  Veau,  quarante  anneaux  du 

T.  med.;  tue  pour  I'examen  cinquante-quatre  jours  apres.  Vingt  cysti- 
icerques  dans  le  lissu  conjonctif  (sous  la  muqueuse  linguale,  le  long 
(de  I'ocsophage,  sous  le  peritoine),  aucun  dans  les  muscles  ou  dans  les  or- 
iganes  internes  (4). 

Treizieme  experience.  Masse  et  Pourquier  (1876).  —  Veau,  anneaux  du 

T.  med.;  moil  spontanie  soixante  et  un  jours  apres.  —  40  kystes  envi- 
iron,  poss6dant  des  cyslicerques  inermes  bien  developp6s,  sous  la  langue 
iet  dans  les  muscles;  absence  complete  dans  les  organes  internes  (b). 

Quatorzieme  et  quinzieme  experience.  D''  Ouveu.  —  Ces  deux  derni(^res 
texperiences  ont  consists  non  plus  a  administrer  les  ceufs  du  t6nia  inerme 
aa  desanimaux,  mais  h  faire  prendre  a  I'liomme  des  cyslicerques  inermes 
ddu  bcxjuf. 

Cobbold  rapporle  que  le  D""  Oliver,  medecin  de  I'artillerie,  en  station 
la  JuUunder  (Indes),  a  determine  un  mahom^lan  et  un  jeune  Hindou 
a  avaler  un  certain  nombre  de  cyslicerques  du  boeuf.  Par  cetle  expe- 

(1)  Gerlacli,  VL,  Jahrcsber.  der  Konigl.  Arzeischule  in  Hannover,  1870,  S.  66 
l(Leuckart). 

(2)  Zmn,  Zonpatkologische  und  physiol.  Untersuchungen.  Stuttgart,  1872,  S.  52, 
:3ite  par  Leiickart. 

(3)  Zenker,  Sitzungsber.  der  phjsik.  med.  Gesellsch.  zti  Erlangen,  4  Heft. 
19872,  S.  71,  und  87  (mentionno  par  Leuckarl), 

(4)  Saint-Cyr,  Comptes  rendus  de  I' Acad,  des  sc.,  25  aout  1873.  Journ.  d'anat.  de 
Modin,  aotlt'sept.  1873,  et  Recueilde  mid.  vdL,  1873,  p.  773. 

(5)  Masse  et  Pourquier,  Compies  rendus  de  V  Acad,  des  sc. ,  y-.  236,  1876,  ctfle- 
meil  de  med.  vdf.,  t876,  p.  893. 


918 


SUPPLEMENT. 


rience,  on  put  reconnallre,  ajoute-t-il,  que  le  t6nia  inerme  met  douze 
semaines  pour  acqudrir  son  d6veloppement  complet  (i). 

2°  RECHERCnES  ANATOMIQUES.  ^ 

Kuchenmeister  rapporte  avoir  trouv6 chez  unporc,  parmi  une  vinglaine 
de  cyslicerques  ladriques,  un  specimen  de  cyslicerquc  du  Txnia  medio- 
canellata.  Ce  ver  n'avait  ni  crochets  ni  trompe  developpds  (2).  II  est  pro- 
bable qu'il  s'est  gliss6  quelque  erreur  dans  I'examen  de  cat  entozoaire, 
car  le  fait  est  rest6  unique  et  des  essais  assez  norabreux  d'infeclion 
du  pore  par  le  t^nia  inerme  de  I'homme  n'ont  donn6  aucun  r6sultal. 

Connaissant,  d'apr^s  les  experiences  de  Leuckart,  I'exislence  d'un 
cysticerque  inerme  chez  le  boeuf,  le  professeur  Knoch  fit  a  Saint-P6ters- 
bourg  (1864)  a  ce  sujet  des  recherches  microscopiques  et  put  constaler 
plusieurs  fois  dans  la  chair  musculaire  du  bceuf  un  assez  grand  norabre 
de  cyslicerques  inermes,  semblables  au  scolex  du  Tsenia  mediocanellata. 
Les  petites  tumeurs  qu'ils  forment  sont  connues  depuis  longlemps  des 
fabricants  de  saucisson  de  Saint-P6tersbourg,  au  dire  du  D""  Knoch.  Ce 
savant  donna  ainsi  la  confirmation  des  fails  observes  par  I'experimenta- 
tion  (3). 

Ce  mfime  cysticerque  a  6t6  trouv6  a  Constantine  (AlgSrie)  en  1866  par 
le  D''  Jules  Arnould,  dans  un  morceau  de  filet  de  boeuf  servi  sur  une 
table  (4);  puis  en  1875  par  M.  Cauvet  dans  un  lambeau  de  diaphragme 
du  mfime  animal  (5). 

Nous  avons  dit  deja  que  ce  cysticerque  exisle  tr6s-commun6ment  dans 
certaines  contr6es  de  I'lnde  (voy.  ci-dessus,  p.  674). 

II  paraif,  au  rapport  de  Leuckart,  que  Schimper,  ayant  habits  long- 
lemps en  Abyssinie,  reconnut  aussi  dans  les  boeufs  de  ce  pays  I'exislence 
du  cysticerque  inerme  (6).  Or,  on  sail  aujourd'hui  que  le  I6nia  si  com- 
mun  dans  ce  pays  est  le  Tsenia  mediocanellata. 

Dans  la  premiere  Edition  de  ce  livre,  nous  avons  donn6  un  apergu  de 
la  distribution  g^ographique  du  t6nia  de  I'homme  et  du  bothrioc^phale 
(voy.  ci-dessus,  p.  79).  —  La  connaissance  de  deux  t6nias  distincts  chez 
I'homme  6tait  Irop  r^cente  encore  pour  qu'on  p<!lt  oblenir  quelques 

(1)  Cobbold,  The  internal  parasites  of  our  domesticated  animals.  London,  1873, 
p.  39. 

(2)  Kuchenmeister,  Gaz.  mid.,  Paris,  1861,  p  462;  extraitde  Archiv  der  Heil- 
kunde      Wagner,  janv.-tev.-mars  I860. 

(3)  Kiioch,  Der  Cysticercus  Tanice  mediocaneliatce,  Acad,  des  sc.  de  Saint-Peters- 
bourg,  3  oct.  1867,  et  Journ.  mid.  de  Saint- Peters bourg,  1866,  t.  X,  p.  245. 

(4)  Gaz.  med.,  Paris,  1874,  p.  245. 

(5)  Gaz.  mid.,  Paris,  1874,  p.  413,  et  Soc.  mid.  des  hdpitaux;  d&ns  France  mi- 
dicale,  1876,  p.  425,  et  Gaz.  hdp.,  Paris,  p.  590,  1876. 

(0)  Leuckart,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  854-855. 
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indications  utiles  siir  la  distribution  relative  de  ces  deux  l^nias  dans  les 
diverses  contr6es.  —  Nous  pouvons  aujourd'hui  donner  sur  ce  sujet 
quelques  notions  interessantes,  que  nous  empruntons  h.  Leuckart. 

«  D'apres  la  Statistique  des  eniozoaires  de  Vhomme  de  Muller  (1),  dans  3694  au- 
topsies faites  en  partie  h  Dre;de,  eiipartie  ^Erlangenpar  Zenker,  on  a  trouve  22  fois 
des  tenias.savoir:  17  foisle  Tania  solium  el  ^  foisle  Tceniamediocanellata.  Dans  an 
cas, les  deux  especRS  setrouvaient  chez  le  meme  sujet.  Les  vers  ser^partissaientpar 
raoitie  entre  les  deux  sexes,  quoique  le  nombi-e  des  autopsies  d'hommes  fut  en 
rapport  i  celle  des  femtnes  comme  3  est  k  2.  La  majorile  des  cas  portait  sur  des 
individus  de25a45  ans. 

«  Les  meines  autopsies  donn^rent  36  cas  de  Cijsticercus  cellulosce  (22  k  Dresde, 
14  a  Erlangen),  bien  que  dans  la  premiere  ville  on  eutfait  environ  200  autopsies  de 
plus  que  dans  la  seconde.  II  y  eut  aussi  9  cas  d'e'chinocoque.  Le  plus  grand  riom- 
bre  de  ceux-ci  (sept)  a  ete  egalement  trouve  k  Dresde. 

a  Les  cystlcerques  existalent  le  plus  souvent  dans  le  cerveau,  le  plus  rarement 
dans  le  coeur,  un  peu  plus  fi-(?quemraent  dans  les  muscles.  Trois  fois  le  Tceiiia 
solium  existait  aussi  simultanement  avec  ces  vers  vesiculaires. 

«  Dans  cent  cas  de  taenia  k  Copenhague  et  dans  le  Danemark,  suivant  Krabbe 
{Ugeskrift  for  Laeger,  t.  Vll,  n"  7),  il  s'agissait  de  53  cas  de  Tcenia  solium,  37  de 
Tani'i  mediocanellata,  1  de  Tcenia  cucumerina  et  9  de  Bothriocephalus  latus.  Sur 
58  malades,  31  avaient  entre  20  et  40  ans;  et,  dans  60  cas,  18  appartenaient  au 
sexe  masculin  et  42  au  sexe  fetninin  (2).  « 

Les  deux  t^nias  vulgaires  de  I'liomme  sont  introduits  dans  I'inlestin  k 
I'etat  de  scolex  et  n§cessairement  avec  la  viande  insuffisamment  cuite 
d'un  animal  qui  renferme  leur  cysticerque. 

L'existence  de  ces  tenias  dans  tel  ou  tel  pays  tient  done  avant  tout 
a  l'existence  dans  ce  pays  des  animaux  qui  hebergent  le  ver  a  I'etat  de 
larve,  et  aux  habitudes  culinaires  .des  habitants. 

Les  moyens  prophylactiques  qui  peuvent  nous  garantir  des  atleintes 
des  tenias  vulgaires  se  deduisent  de  I'histoire  naturelle  de  ces  vers : 

D'une  part,  les  habitudes  de  propretS  qui  soustrairoiitaux  animaux  les 
oeufs  ou  les  proglottis  6vacu6s  par  I'homme,  d'une  autre  part  la  proscrip- 
tion des  viandes  infectSes  de  cysticerques  ou  leur  cuisson  suffisanle  at- 
teindront  le  but  propose.  A  ce  sujet,  nous  pouvons  renvoyer  le  lecteur 
aux  recberches  faites  relativement  k  la  trichine  (voy.  ci-dessus,  p.  761), 
IN'ous  ajouterons  ici  que  le  D'  Lewis  k  Calcutta  a  vu  qu"il  faut,  pour  tuer 
le  cysticerque  inerme  du  boeuf,  le  soumettre  a  une  temp6rature  de 
60°  cent,  pendant  cinq  minutes.  Or,  suivant  le  mfime  observateLfr>  ua  gi- 
gotde  mouton,  mis  a  cuire  dans  de  I'eau,  atleint  au  centre  une  tempera- 
ture de  60»  cent.,  dis  que  rdbullilion  commence,  et  celle  de  77"  cent,  cinq 
minutes  apres  (cit6  par  Cobbold). 


(1)  Thfcse,  Erlangen,  1874. 

(2)  Leuckart,  op.  ci'.,  t.  II,  p.  8i7. 
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C.  —  Taenia  du  cap  de  Donne-Espivance  (KOchenueister).  —  Fragments' 
d'un  t6nia  provenant  d'un  Hottentot,  ct  exanoin^s  par  Kuchenmeister  (1) 
(voy.  le  Synopsis,  n°  14  bis).  Les  caract^res  parliculiers  de  ce  ver  tiennent 
sans  doule  a  une  anomalie,  dont  on  possede  quelques  aulres  exemples 
plus  ou  moins  analogues,  tels  6taienl  un  l(5nia  de  I'liomme  d^crit  par 
Levacher ;  un  autre  do  rhomme,  probablementle  t6nia  inerme,  d6crit  par 
le  D''  L.  Vaillant  et  qui  avail  de  grands  rapports  avec  celui  du  Cap  (2);  un 
Taenia  crassicoUis  du  chat  conserve  dans  la  collecUon  de  Vienne  ;  deux 
Taenia  coenvrus  dont  le  scolex  portait  six  venlousesel  dont  le  strobila  6tait 
presque  prismatique,  observes  I'un  et  I'autreparKuchenmeisler;  un  t6nia 
dc  rhomme  par  Zenker.  Cos  t6nias  anormaux,  et  celui  du  Cap  de  Bonne- 
Esp^rance  provenaient  sans  doute  d'un  embryon  anormal  a  douze  crochets 
dont  j'ai  observe  plusieurs  specimens  dans  le  mOme  proglottis  (voy.  article 
Cestoides  du  Dictionnaire  des  sciences  m^cicales,  p.  561,  1873). 

D.  Tsenia  lophosoma  (Cobbold).  —  T6nia  d^crit  par  Cobbold  et  conserve 
dans  le  mus6um  de  Middlesex  hospital  (voy  le  Synops.,  n°  14  bis)  (3).  Ua 
second  specimen,  tr(^s-analogue,  a  6le  observ6  en  Angleterre  par  le 

Cullingworth  (4). 

Selon  toute  apparence  ces  t6nias  sont  des  individus  anormaux  comme 
ceux  dont  nous  avons  parl6  ci-dessus. 

E.  —  Taenia  ahicUna  (Weinland).  — Ce  t6nia,  d^crit  par  Weinland,  diff^re 
notablement  des  deux  tenias  vulgaires  de  I'homme  ;  il  parait  toutefois  se 
rapporterplus  au  Taenia mediocanellata  qu'au  Taenia  solium.  Ce  ver  avail  et6 
fivacue  par  un  Indien  Chippewa,  au  Said  Sainte-Marie  (Lac  superieur)  et 
rapporte  par  le  professeur  Agassiz  lors  de  son  expedition  dans  cette  con- 
tr6e  (voy.  le  Syiiopsis,  n»  1 4  bis)  (5). 

F.  —  Taenia  nana  (de  Siebold).  —  Ce  tenia  a  616  lrouv6  par  Bilharz,  en 
Egypte,  dans  I'inlestin  grfile  d'un  jeune  homme  morl  de  meningite  :  il  y 
existait  en  nombre  tr^s-consid^rable.  Aucun  fait  nouveau  n'est  rien  venu 
apprendre  sur  son  origine  ou  sur  les  ph6nom^nes  pathologiques  dont  il 
pourrait  fitre  la  cause.  II  n'a  cte  observe  qu'une  fois  (6). 

(1)  Kuchenmeister,  ouv.  cite,  part.  I,  p.  93,  fig.  14-16. 

(2)  Leon  Vaillaiit,  Note  sur  un  twnia  monstrueux  de  I'homme,  in  Comptes  ren- 
dus  Sac.  de  Biologie,  p.  188,  ami.  18C0. 

(3)  Cobbold,  Sortie  account  of  a  new  species  of  Human  tapeworm.  Tania  lopho- 
soma, ill  Path.  Soc.  transact.,  vol.  XYII,  p.  438,  1866,  and  Med.  Times,  avril 
186G. 

(4)  Cli.  J.  Cullingworth,  A  remarquable  specimen  of  tapeworm  (Tama  lophosoma 
Cobbold),  in  Me</.  Times,  1873,  p.  660. 

(5)  Weinland,  Essaisur  les  tdnias  de  I'homme,  in-8°,  p.  43,  Cambridge,  1858. 

(6)  Siebold  und  Bilharz,  in  Zeitschrifl  fUr  Wissenschaftl.  Zool.,  Bd.  IV,  S.  64, 
tab.  5,  Qg.  18,  et  Leuckart,  ouvr.  cit.,  t.  I,  p.  393. 
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Bilharz  et  de  Siebold  ont  donn6  de  ce  I6nia  une  description  incom- 
plete etm^me  fautive  en  quelques  points.  Leuckartl'a  rectifiee  et  com- 
pl6t6e(voy.  Syn.,  n°  15). 

G.  —  Twnia  flavo--punctata{-Wp.mL&m).— Ce  l^nia  a6t6  obsery6  en  Am6- 
rique  par  le  D"-  Ezra  Palmer  qui  le  donna  au  mus6e  d'anatomie  palliolo- 
gique  de  Boston  (1842) ;  il  y  fut  plac6  sous  le  litre  de  Bolhriocephalus. 

Un  enfant  Age  de  dix-neuf  mois,  bien  portant  et  sevr6  depuis  six  mois, 
en  avail  rendu  six  specimens,  de  longueurs  infgales.  Le  D"^  Weinland, 
ayantreconnu  qu'ils  appartenaient  a  une  espece  de  t6nia  inconnue  jus- 
qu'alors,  en  donna  une  description  qui  fut  I'eclifi^e  en  quelques  points 
par  Leuckart.  —  Le  savant  professeur  de  Giessen  trouva  enlre  ce  t^nia  et 
le  Tsenia  nana  de  si  grands  rapports  de  conformation,  qu'il  n'eut  aucun 
doute  sur  laproche  parents  des  deux  esp6ces  (1)  (Voy.  le  Synopsis,  lb  bis). 

Le  Txnia  ftavo-punctata  n'a  616  observe  qu'une  fois. 

H-I.  —  Taenia  elliptica  (Batsch).  —  Txnia  canina  [Limt.)  ou  cucumei'ina 
Blocd).  —  Ces  deux  t6nias  fort  semblables,  dont  le  premier vit  chez  le  chat, 
et  le  second  chez  le  chien,  ont  616  lrouv6s  aussi 
quelquefois  chezl'homme.  Voici  les  faits  : 

Obs.  I.  — ■  Linn6  dit  avoir  observe  le  Tsenia 
canina  chez  I'homme  (2). 

Obs.  II.  —  Escliricht  a  regu  de  Saint-Thomas 
(Antilles),  parmi  plusieurs  vers,  un  sp6cimen  du 
Tsenia  cucimerina,  qui  provenait  d'un  esclave 
negre. 

Obs.  III.  —  A  I'lnstitut  d'anatomie  compareo 
de  Halle,  un  flacon,  portant  r6liquette  Tcejiia 
canina,  contenait  un  ver  expuls6  par  un  jeune 
gargon  dans  la  clinique  chirurgicale  du  conseil- 
lerinlimeBlasius.  Leuckart  a  constate  que  ce  ver 
appartcnait  au  Tsenia  elliptica. 

Obs.  IV.  —  Le  D'-  Weinland  et  le  D""  Salzmann 
ont  reconnu,  comme  appartenant  au  Tsenia  ciu 
cumcrina,  des  proglottis  qu'un  enfant  de  treize 
mois,  d  Esslingen,  rendait  de  temps  en  temps 
par  I'anus  (3). 

Obs.  Y.  —  Le  U'  Kuster,  Cronenberg,  regut  d'une  de  sesclientes  une 
portion  de  ver  longue  d'un  demi-pied,  qu'elle  avail  trouv6e  en  partie 

(1)  "Weinland,  fly meno/epis {Tama)  flavopunctata ;  Essai  sur  les  Unias  de  I'homme, 
p.  49,  in-S",  Cambridge,  1858.  Jovrnal  de  I'associat.  des  mddecins  du  Wurtemberg, 
]8o9,  t.  XXVIII,  31.  Verhandl.  de  K.-L.-O.  Akad.,  Bd.  xxvni,  tab.  iv- 

(2)  Linne,  Amcenitales  Acad.,  t.  II,  p.  81. 

(4)  Salzmann,  Frortep's  n.  notiz,  1861,  t.  Ill,  p.  9,  et  Clinique  allemande,  18G1, 
p.  32. 


Fig.  32.—  Proftlottis  du  Tx- 
nia  elliptica  [Tsenia  canina 
■van  Beneden).  —  a,  oeuf. — 
c,  canal  d^f^rcnt.  —  d,  gai- 
ne  du  p^nis.  —  e,  -vagin. 
—  f,  parenchjrae  qui  rem- 
plit  la  cavitfi  visc^rale  et 
dans  lequel  se  trouvent  plon  • 
g6s  les  diffdrents  organes. 
(D'apres  van  Beneden.) 
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sortie  de  I'anus  dc  son  enfant  Ag6  de  i3  semaines ;  la  Itlte  manquait.  Le 
D""  SclimidL  de  Francfort  reconnut  que  ce  ver  6tail,  un  Txnia  cucume- 
rina  (i), 

Obs.  VI.  —  Nous  avons  vu  (p.  919)  que,  dans  le  relcv6  des  cas  de  vers 
cestoides  observes  chez  rhommc  en  Uanemark  en  i 869,  Krabbe  raentionne 
une  fois  le  Tscnia  cmumerina. 

(Juelques  autres  cas  de  la  prdsence  de  ce  ver  chez  I'homme  ont  6t6 
signal6s  encore  ;  mais  les  caracteres  donn6s  sont  trop  incertains  pour 
qu'il  soil  utile  d'en  parler  ici. 

K.  —  Txnia  madagascari^nsis  (Davaine). 

«  M.  le  D'  Grenel,  chef  du  service  de  sant6    Mayotte  (Comores),  ayant 
eu  I'occasion  d'observer  deux  lenias  rendus  par  de  jeunes  enfanls,  et  qui 
offraienl  des  caracteres  tout  particuliers,  en  envoya  les  fragments  a  M.  le 
Leroy  de  Mericourl. 

«Je  dois  i  I'obligeance  de  ce  savant  et  distingue  confrere  d'avoir  pu  • 
les  examiner  a  loisir. 

«  Voici,  telles  que  les  rapporte  le  D''  Grenet,  les  circonslances  dans 
lesquelles  ces  deux  tenias  ont  el6  expulses : 

I.  —  «  Cinq  ans  apres  son  arrivee  k  Mayotle,  un  petit  garQon  de  dix-huit  mois, 
«  Creole  des  Antilles,  paraissant  en  etat  de  parfaite  sante,  jouait  avec  son  p6re  sur 
«  son  lit,  lorsque  soudaiii  ses  yeux  se  voilent,  les  pupilles  se  dilatent,  se  portent 
«  en  liaut  et  I'enfant  tombe  dans  un  etat  convulsif  avec  menace  de  sufTocation. 
«  Appele  en  toute  hale,  je  le  Irouve  tanlot  pale,  taiitot  bleu  jusqu'a  rasjihyxie, 
«  I'ecume  a  la  bonclie,  sans  parole  et  sans  cris,  la  tele  allant  de  colli  et  d'autrc;  la 
«  mort  paraissait  iniininente.  An  moyen  de  revulsifs  externes...  je  le  rappelai  a  la 
«  vie  et,  apres  quelques  cuillerees  d'eau  de  lilleul  et  de  fleurs  d'oranger,  je  lui 
«  adminislrai  une  dose  d'huile  de  ricin.  Depuis  ce  jour  cet  enfant  rend  frequem- 
«  ment  des  vers  blancs....  {Suit  la  description  des  proglottis  rapporte'e  ci-opres.) 

«  J'ai  employe  contre  ces  vers  piusieurs  vernaifuges  et  tsenifuges....  Apres  une 
«  dose  de  15  grammes  d'huile  de  ricin,  I'enfant  a  rendu  neuf  peiits  vers  isoles. 
«  Pas  de  changement  dans  la  sante;  I'enfant  parait  bien  se  porter;  pas  de  tifevre, 
«  pas  d'anemie,  pas  de  boulimie.  II  fait  aujourd'hui  ses  grosses  molaires  et  a 
«  quelques  quintes  de  toux  la  nuit.  Le  jour  meme  de  la  convulsion,  la  muqueuse 
«  de  la  langue  s'est  erodee  sur  une  certaine  etendueoii  il  est  reste  une  depression 
«  remarquabie. 

II.  —  «  Le  tenia  que  renferme  I'autre  flacon  a  ete  rendu  par  une  petite  fille  de 
«  deux  ans,  creole  de  la  Reunion,  deux  mois  apres  son  arrivee  ^Mayotte.  Je  le 
«  rapproche  du  fait  precedent  parce  que  I'expulsion  de  la  partie  la  plus  large  du 
«  ver  s'est  faite  spontanenient  apr6s  une  convulsion  completement  idenlique  a 
«  celle  qui  est  decrite  plus  haul.  Je  I'ai  rappel<53  a  la  vie,  je  puis  le  dire  lant  la 
«  mort  paraissait  imminente,  par  les  memes  moyens.  Apres  avoir  pris  une  dose 
«  d'huile  de  ricin,  elle  a  rendu  le  surlendeniain  la  partie  tenue  du  ver  donl  I'extre- 
«  mite  la  plus  etTilee  m'a  semble  entouree  d'uiie  sorte  de  coUerelte  qui  parait  etre 
«  un  debris  de  la  muqueuse.  Je  nepuis  certiQer  que  rcxtremile  cephalique  y  soii 
«  enliSre. 


(1)  Leuckart,  oiar.  cif.,  t.  I,  p.  400. 
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«  Aprfis  cette  expulsion,  cette  enfant  aux  joues  roses  comme  una  Europeenne  du 
«  Nord,  et  tres-forte  quoique  de  petite  taille,  a  ete  atteinte  d'entero-coJite  qui  I'a 
«  reduite  h  la  dernifere  extremile  » 

Void  le  rSsuUat  de  mon  examen  : 

«  1"  L'un  des  tenias  consistait  en  plusieurs  fragments  dont  le  plus  long  avail 
6  centimetres  et  demi  et  formait  environ  75  anneaux ;  deux  autres  plus  courts 
etaient  composes  par  17  et  18  anneaux;  enfin,  trois  fragments  n'avaient  chacun 
que  2  anneaux.  Tous  ces  fragments  appartenaient  evidemment  a  un  cestoide  de  la 
meme  esp6ce;  la  tete  manquait.  La  taille  de  ce  tenia  doit  etre  fort  petite;  les 
anneaux  les  plus  rapproclies  de  la  tete  (sur  le  fragment  le  moins  developpe)  sont 
courts  et  larges  (longueur,  0°"",8 ;  iargeur,  2""°, 2).  Les  derniers  anneaux  sont  carres 
(longueur  et  Iargeur  2"'"', 6;  dimensions  prises  sur  des  anneaux  conserves  dans 
Talcool,  done  trfes-contractes). 

«  Les  premiers  anneaux  du  fragment  le  plus  long  etaient  neutres ;  h  partir  du 
troisi^me  ou  du  quatrieme,  I'organe  genital  male  etait  reconnaissabie;  les  der- 
niers anneaux  etaient  murs,  c'esl-i-dire  qu'ils  contenaient  des  oeufs  complelement 
developpes;  les  autres  fragments  etaient  formes  par  des  articles  murs  etdans  les- 
quels  meme  I'appareil  genital  male  n'etait  plus  visible. 

«  Les  portions  apparentes  de  I'organe  male  (les  anneaux  etant  Iraites  par  la  potasse 
caustique  ou  par  la  glycerme  pour  les  rendre  moins  opaques)  consistaient  dans 
le  canal  deferent  et  le  penis.  Celui-ci  est  court,  lisse,  cylindrique,  cxsertile,  pou- 
vant  faire  au  dehors  une  saillie  de  0''"",04  et  ayant  nn  diametre  de  0'"'",025.  Le 
pore  genital  est  situe  au  milieu  de  la  marge  de  chaque  anneau;  a  cetoritice  abou- 
tit  ausoi  un  vagin  distinct.  —  Tous  les  pores  genitaux  sont  unilateraux ;  aucun 
des  anneaux  ne  possede  deux  pores  genitaux  opposes. 

«  L'orgaue  femeile  est  tres-remarquable  :  indique  sur  les  premiers  segments  o£i 
il  est  apparent  par  le  vagin,  il  remplit  toute  la  capacite  des  anneaux  murs. 
L'examen  de  ces  anneaux  avecde  la  glycerine  ou  de  la  potasse  caustique  en  solution, 
fait  voir  que  le  proglottis  est  completement  rempli  de  petits  corps  sphdriques  ou 
ovoides,  opaques  au  centre,  demi-traiisparents  a  la  periplierie,  offrant  I'apparence 
d'un  oeuf  forme  par  un  vitelius  entoure  d'un  albumen  abondant.  Ces  corps,  qu'au 
premier  aspect  Von  prendrait  pour  des  oeufs,  sont  disposes  en  series  juxtaposees 
dont  I'ensemble  donne  I'image  d'un  quinconce.  Rien  ne  parait  relier  tous  ces  pe- 
tits corps  entre  eux;  ils  sont,  dans  le  proglottis  mur,  completement  independants 
les  uns  des  aulres.  Ils  ont  environ  O^^.Q  dans  leur  plus  grand  diametre,  sur  0'°"',6 
pour  le  plus  petit.  Le  nuclius,  nous  voulons  dire  la  partie  centrale  opaque,  a  0°"",5 
sur0"",3  pour  ses  deux  diamfetres.  Ces  corps  sont  au  uombre  de  120  a  150  dans 
chaque  anneau. 

«  Le  Grenet,  qui  les  a  examines  k  I'etat  frais,  les  a  consideres  comme  des 
CBufs;  il  en  donne  la  description  suivante  : 

«  Les  (Bufs  contenus  en  grand  nombrc  dans  chaque  fragment  sont  des  points 
«  visibles  k  I'oeil  nu.  Lorsque  le  ver  (proglottis)  n'excedait  pas  un  millimetre  de 
«  long,  ces  mufs  vus  au  microscope  presentaient  une  coque  spldriqne  dont  la 
«  moitie  du  conteiiu  etait  transparente  et  I'autre  opaline.  Plus  tard,  lorsque  le 
«  proglottis  atteint  jusqu'i  3  millimetres,  les  <£ufs  vus  au  microscope  sont 
«  opaques  et  simulent  un  petit  cocon  d'oeuf  de  sangsue  ou  une  bouiette  de  poils 
«  bien  roules.  » 

«  L'examen  microscopique  fait  avec'unfort  grossissementpermetdereconnaitre 
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que  ces  corps  nc  sont  pas  des  oeufs,  mals  que  ce  sont  des  poches  ovarlennes  d'une 
structure  particuli6re  dont  le  nucldus  ou  la  portion  centrale  opaque  contient  une 
grande  quantite  d'ccufs,  au  nombrede  trois  ou  quatre  cents.  Les  ffiufs  sont  plongds 
dans  un  amas  considerable  de  granulations  dldrnentaires,  d'une  forme  spiieriquc 
bien  deflnie  et  que  la  potasse  caugllque  laisse  intactes.  La  couclie  exlerne  du 
nucleus,  demi-transparente,  ne  conlienl  point  d'oeufs.  Cette  couchc  possede  une 
struclure  toute  particuli6re  :  elie  est  formee  par  un  lissu  fibroide  dont  les  fibres 
priiicipalns  partent  en  rayonnant  du  nucleus  et  se  dirigent  vers  la  p6ripherie  en  se 
ramifianl  de  plus  en  plus;  on  dirait  des  nervures  de  la  feuille  des  plantes  dicoty- 
lc(ioiii5es;  souvent  rexlrumite  des  plus  fines  ramifications  se  termine  par  un  petit 
renflement.  Dans  le  parenchyme  que  constituent  toutes  ces  ramifications  se  trouve 
un  petit  nombre  de  corpuscules  calcaires. 

«  L'ceijf  est  forme  de  deux  enveloppes  :  Tune  externe  membraneuse,  transpa- 
rente,  plissee  et  ratatinee  par  I'absence  du  liqulde  qu'elle  contenait  d  I'elat  frais  et 
dont,  k  cause  de  cette  circonstance,  on  ne  peut  reconnailre  exaclement  les  dimen- 
sions; I'autre  interne,  d'une  capacile  debeaucoup  inferieure  k  la  premiere  el  de- 
passant  peu  le  volume  de  I'embryon  qu'elle  renferme  immediatement.  Cette  enve- 
loppe  qui,  cliez  la  plupart  des  tenias,  est  rigide,  chilinienne  et  qui  constilue 
la  coque  de  I'ocuf,  est  ici  simplement  membraneuse.  L'embryon  devient  assez 
distinct  apres  Taction  de  la  potasse  caustique;  chez  quelques-uns,  il  est  possible 
de  conslater  I'existence  de  six  crochets  qui  sont  indiques  par  des  points  ou  par  des 
lignes  tr^s-minces. 

Le  diam6tre  de  I'enveloppe  externe  de  I'oeuf  (membrane  vitelline)  peut  etre  eva- 
lue  G"",04;  eelui  de  I'enveloppe  interne  (coque)  est  de  O^^jO^.  L'embryon  a 
O'-'.OIS. 

«  Les  anneaux  de  ce  tenia  sont  recouverts  par  un  tegument  lisse,  sans  fibres  et 
sans  structure  appreciable  (cuticule).  Le  tissu  interne  est  constitue  par  des  fibres 
irregulieres,  plus  ou  moins  epaisses  et  enlre-croisees  a  angle  droit.  Les  corpuscules 
calcaires  soul  peu  nombreux;  ils  out  au  plus  0"'°',0I  de  diamStre. 

«  2°  L'autre  tenia  elait  repre'sente  par  quinze  anneaux  ou  proglottis  libres.  de 
forme  et  de  dimensions  peu  variables  ;  on  ne  peut  mieux  les  comparer  pour  la 
foi  me  qu'd  des  pepins  de  pomme.  Tous  ces  proglottis  sont  k  I'etat  de  maturite;  ils 
n'oftVent  plus  traces  de  I'organe  male,  mals  ils  sont  completement  remplis  des  pe- 
tits  corps  oviformes  que  nous  avons  decrits  ci-dessus.  D'aprSs  leur  constitution 
anatomique,  il  est  evident  que  ces  proglottis  appartiennent  k  un  tenia  de  la  meme 
esp6ce  que  le  precedent. 

«  M.  le  D"'  Grenet  en  donne  la  description  suivante  ;  «  Ce  sont  des  vers  blancs 
«  qui  pr6senlaienl  I  millim^lre  de  long  sur  une  largeur  un  peu  moindre;  ensuite 
•  «  ces  vers,  qui  sortentvivants,  onlatteint2""",50.Ji  3  millimetres  de  longueur  sur  une 
«  largeur  de  plus  de  1  millimfelre.  Leurs  mouvements  de  retrait  et  d'extension  a  la 
«  surface  des  f^ces,  oh  ils  se  tiennnent  loujours  sans  6tre  melanges  avec  elles,  sont 
«  plus  distincts;  k  I'aide  d'une  loupe  d'un  faible  grossissement,  on  aper<joit  des 
«  stries  trfes-leg^res  dans  le  sens  de  la  longueur  et  sous  la  coque  on  distingue  des 
«  points  blancs  qui  doivent  eire  des  oeufs  {corps  oviformes).  Le  verre  grossissant 
«  dont  je  dispose  ne  me  permet  pas  de  voir  s'il  y  a  une  ouverture  de  face  ou  de 
«  col^  pour  les  organes  genitaux';  je  ne  puis  enfin  afftrmer  sices  vers  vivent  isoles, 
«  constituant  chacun  un  animal  distinct,  ou  si  ce  sont  des  fragments  detaches  d'un 
«  tout.  Je  penche  cependant  pour  cette  deruiere  opinion,  si  je  considfere  les  extrd- 
«  mil6s  du  ver  immerge  dans  I'alcool.  » 
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«  II  est  inutile  de  faire  remarquer  les  differences  considerables  qui  exis- 
tent en  Ire  I'espfece  de  t6nia  decrite  ci-dessus  et  les  deux  t6nias  vulgaires 
de  I'homme.  Notre  cestoide  se  rapproche  plus  du  Taenia  nana  observe  par 
Bilharz  en  Egyple,  et  du  Tienia  flavopunctata  rendu  par  un  enfant  en 
Amgrique  et  decrit  par  Weinland  ;  mais,  sans  parler  des  autres  diffe- 
rences, ces  tenias  sont  completement  distincts  par  la  structure  dc  I'o- 
vaire,  qui  est  si  particulifere  chez  le  nOtre. 

«  Aucun  des  cesloides  de  I'liomme  decrits  jusqu'aujourd'hui  n'appar- 
tient  done  a  la  m6me  espSce  que  le  tenia  de  Mayotle.  Parnii  les  cestoiides 
des  animaux  le  Tseiiia  ciicumerina  du  chien  et  le  Tsenia  elliptica  du  chat 
offrent  dans  la  conformation  de  la  matrice  quelques  particularites  qui 
I'en  rapprochent  ;  ainsi  chez  ces  deux  derniers,  les  oeufs  sont  contenus, 
en  plus  on  moins  grand  nombre,  dans  des  poches  particulieres ;  toutefois 
ces  poches  n'offrent  point  la  structure  singuli^re  qui  les  fait  ressembler 
chez  noire  tenia  au  cocon  de  la  sangsue  d'apres  la  comparaison  du  Gre- 
net.  En  outre,  chez  les  tenias  du  chien  et  du  chat,  I'oeuf  est  volumineux 
et  pourvu  d'une  coque  rigide;  de  plus  I'appareil  sexuel  est  double  dans 
chaque  anneau,  avec  deux  pores  genitaux  opposes. 

«  II  nous  parait  done  que  les  deux  tenias  observes  par  le  D""  Grenet  ap- 
partiennent  a  la  meme  esp^ce,  espece  inconnue  jusqu'aujourd'hui  et  qui 
posstide  une  organisation  tellement  particuliSre  qu'elle  pourrait  sans 
doute  donner  lieu  a  I'etablissement  d'un  genre  nouveau. 

«  En  considerant  que  la  contree  oii  ce  ver  a  ete  observe  est  voisine  de 
Madagascar,  ile  dont  la  faune  et  la  flore  se  distinguent  sous  beaucoup  de 
rapports  de  celles  des  continents  voisins,  on  peuf  croire  que  ce  tenia  lui 
appartient  en  propre,  ainsi  qu'aux  groupes  des  iles  avoisinantes  ;  c'est 
ce  qui  m'a  engage  a  lui  donner  le  nom  de  Tsenia  madagascariejisis  (I).  » 

II.  BOTHBIOCEI'HAL^S. 

Jusqu'a  ces  dernifires  annees,  on  ne  connaissait  chez  I'homnae  qu'une 
seule  espece  de  bothriocephale  (le  B.  latus).  Leuckart  en  a  decrit  une 
autre  (le  B.  cordatus)  qui  existe  au  Greenland .  J'en  ai  observe  une  troi- 
sieme  espfece  (le  B.  cristatus)  qui  se  trouve  en  Europe,  mais  qui  avait  ete 
confondue  jusqu'aujourd'hui  avec  le  bothriocephale  large. 

A.  Bothriocephalus  latus.  —  Beveloppement.  —  On  connait  aujourd'hui  la 
premiere  phase  du  developpement  du  bothriocephale  large.  Un  observa- 
teur  hollandais,  Schubart,  a  donne,  dans  un  atlas  reste  inedit  et  com- 
munique apriis  sa  mort  au  Congr6s  scientifique  de  Bonn,  une  figure 
exacte  de  I'embryon  dece  cestoide.  Bientdtapres,  Knoch  en  Russie  (1861), 

(1 )  C.  Davaine,  art.  Cestoides  cil^.  —  Note  sur  une  nouvelle  espece  de  Unia  recueillie 
a  Mayotte  (Comores)  par  le  D'  Grenet,  suivie  de  I'examen  microscopique  par  le 
D'  D.,  in  Archives  de  rnddecine  navale,  t.  XIII,  fev.  1870,  fig.,  et  in  M^m.  Soc.  bio- 
logie,  1870. 
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Fig.  33.  —  Embi-yon  du  Bothriocepha- 
Ins  laliis  sorlant  de  I'enveloppe  ci- 
lice. (D'apres  Lcuckai  t.) 


Lciickarl  cn  Allemagne  et  Bertolus  cn  France  oblinrent  le  devcloppe-  i 
ment  ot  I'^closion  de  roeiirde  ce  botliriocdphale. 

L'embryon  6lanl  form6  s6journe  parfois  dans  I'ojuf  un  certain  temps 
avant  d'6clore.  Leuckart  a  vu  ces  pelits  Clres,  d6velopp6s  avanl  I'hiver, 

n'offecluer  leur  sortie  de  I'oeuf  qu'au 
mois  d'avril  suivant.  L'opercule  silu6  a 
I'un  des  bouts  de  la  coque  s'ouvre,  et 
Tembryon  sort  ets'61oigne  en  tournoyant 
4  la  maniere  du  volvox.  II  est  form6  de 
deux  v^sicules  spherique?,  transparen- 
les,  conlenues  I'une  dans  I'aulre  et  s6- 
parees  par  un  liquide  albumineux. 

La  v6sicule  ext6rieure  a  0""°,04o  a 
O'^^jObO  de  diamfitre;  sa  surface  est  re- 
vfitue  de  oils  vibratiles  longs  de  ©'""jOlO 
k  0"™,OdS,  qui  seniles  agents  de  la  loco- 
motion du  petit  Gtre.  La  v^sicule  interne 
lisse  constitue  l'embryon,  qui  est  muni 
de  six  crochets  semblables  a  ceux  de 
l'embryon  des  t^nias.  Les  crochets  se 
groupent  en  trois  paires  :  ils  ne  dilT^rent  point  les  uns  des  autres  d  une 
mani(>re  sensible;  ils  ont  0°"",013  de  longueur  (Bertolus),  0'"'",015 
(Leuckarl). 

D'apriis  Bertolus  I'oeuf  du  bothrioc6phale  exige  pour  son  develpppe- 
ment  complet  un  s6jour  de  six  a  huit  mois  dans  de  I'eau  courante  ou  fre- 
quemraent  renouvelee.  Au  bout  d'un  mois  au  plus,  le  vitellusse  divise  en 
cellules  de  quinze  milli^mes  de  millimetre  de  diam^ilre;  bientdl  apr^s 
apparait  au  centre  une  tache  transparente,  ou  tache  embryonnaire.  Au 
bout  de  six  mois  la  tache  embryonnaire  a  envahi  toute  la  masse  vitel- 
line ;  c'csl  alors  qu'apparaissent  les  crochets  de  l'embryon,  chez  lequel 
se  manifestent  d6ja  quelques  mouvemenis  de  contraction.  Enfin,  au  bout 
de  sept  a  huit  mois,  il  se  delache  de  la  petite  exlr^mite  de  la  coque  une 
calotte  ou  opercule  qui  livre  passage  a  l'embryon. 

Leuckart  et  Bertolus  ont  pens6  que  cet  embryon,  comme  celui  des  tr^- 
matodes,  clioisit  un  hOte  provisoire  dans  lequel  il  s'inlroduit  a  I'aide  de 
ses  crochets,  et  qu'apr^s  y  avoir  pris  un  nouveau  developpement,  il  ar- 
rive enfin  dans  le  canal  intestinal  de  I'horame.  Ge  dernier  indique  mfime 
la  Ligula  nodosa  de  Rudolphi,  qui  vit  enkystee  dans  dill'^rentes  espiices 
du  genre  Sa/?no,  comme  pouvant  repr^senter  la  phase  interm^diaire  entre 
l'embryon  et  le  proglottis;  d'autant  plus  que  la  partie  c(5phalique  de  celte 
ligule  pr^sente  avec  I'appareil  de  fixation  du  bothrioc^phalc  large  une 
analogic  compli^te  de  forme  et  de  dimensions. 

M.  Knoch  pense  au  contraire  que  l'embryon  arrive  directement  dans 
le  tube  digestif  et  que,  sans  I'interm^diaire  d'un  autre  hole  ou  d'une 
nouvelle  metamorphose,  ilse  d^veloppe  en  scolex  et  slrobila  du  Bothrio- 
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eephalus  latus.  II  appuie  son  opinion  sur  deux  series  d'exp^riences  : 
I'une  fut  faite  dans  le  but  de  reconnaitre  si  dans  un  animal  (insecte, 
crustac6,  poisson,  reptile)  on  parviendrait  i  oblenir  le  d^veloppement 
d'une  larve  de  bolhrioc6pliale  apres  rinlroduction  de  I'embryon.  Elle 
resla  sans  r^sultat. 

Dans  la  seconde  serie  d'exp6riences,  I'introduction  des  oeufs  ou  des  lar- 
ves  dans  le  tube  digestif  de  I'hote  pr6sum6  fut  directs  :  ayant  fait  avaler 
a  un  jcune  cbien  des  oeufs,  non  developp6s,  de  bothriocepbale,  Knocb  a 
retrouve  dans  I'intestin  quelques  individus  de  ce  ver  plus  ou  moins  avan- 
c^s  en  age.  II  est  clair  qu'on  ne  peut  ricn  inf^rerde  ce  fait,  car,  Tem- 
bryon  se  formant  plusieurs  mois  apres  la  ponte,  les  oeufs  ont  du  filre  6va- 
cues  comme  ils  avaient  6te  inlroduits.  U'un  autre  cOte,  on  salt  quele  cbien 
est  quelquefois  infests  par  le  botbrioc^phale  del'bomnae. 

Dans  une  autre  occasion,  le  mfime  observaleur,  ayant  fait  avaler  a  deux 
jeunes  claiens  de  I'eauou  nageaient  un  grand  nombre  d'embryons  cilies, 
trouva,  six  semaines  apres,  deuxscolex  chezl'un  de  ces  chiens ;  rienchez 
I'aulre. 

Ces  experiences  reprices  par  Leuckart  sur  quatre  chiens,  quiaval6rent 
des  oeufs  frais  et  des  embryons  cilies,  donn(^rent  un  resullat  negatif.  Enfin 
ce  savant,  ayant  avale  lui-m{?me  une  douzaine  d'embryons  cili6s  etbien 
yivants,  ne  put  reconnaitre  plusieurs  mois  apr6s  aucun  indice  de  I'exis- 
tence  dans  ses  entrailles  du  bothriocepbale  large.  Des  experiences  de 
transmission  a  des  cyprins,  dans  un  aquarium,  resterent  ^galement 
nulles. 

Posterieurement  a  ces  experiences,  Knoch  en  publia  une  nouvelle 
(1869-1870),  danslaquelle  il  avail  obtenu,  encore  chez  un  chien,  plusieurs 
specimens  de  bothriocepbale  adulte  et  un  scolex,  correspondant  par 
leur  developpement  a  deux  epoques  differentes  auxquelles  des  embryons 
de  ce  ver  avaient  ete  administres  dans  du  lait, 

De  nombreux  details  anatomiques  prouvent  bien  qu'il  s'agissait  du 
Bothriocephalus  lalus ;  mais  on  peut  regrelter  I'obscurile  qui  r^gne  sur 
les  details  de  I'experience.  Malgre  ce  fait  nouveau,  nous  ne  pouvons  affir- 
mer  que  la  question  du  d6veloppement  direct  de  I'embryon  du  bothrio- 
cepbale chez  le  cbien  ou  chez  I'homme  soil  resolue  (d). 

15.  Bothriocephalus  cordatus  (Leuckart).  —  Ce  ver  existe  au  Greenland; 
il  a  ete  decrit  par  Leuckart  et  par  Krabbe  ;  on  le  Irouve  assez  fr^quem- 

(1)  Knoch,  Naturgeschiclite...  Histoire  nalurelle  Ha  Bothriocephalus  latus  &\.\x^\i 
priiicipalement  dans  son  developpement  (Extrait  des  Mem.  de  I' Acad.  imp.  de 
Saird-Pelersbourg,  1'  s6rie,  I.  V,  18G2).  Rapport  sur  les  prix  de  18Gi,  Comptes 
rendus  Acad,  des  sciences,  t.  LX,  p.  261 .  Paris,  1865.  —  Id .  Sur  le  mode  de  diveloppe- 
menl  du  Bothriociphale  large,  Journ.  anat.  physiol.  de  Robin,  18G9,  p.  140,  et 
1870,  p.  1.  —  Berlolus,  Sur  le  ddveloppement  du  Bothriociphale  de  I'hvmme  {Comptes 
reudus  Acad,  des  sc.,  t.  LVII,  p.  569,  1863).  —  Leuckart,  ouv.  cit.,  t.  I,  p.  759. 
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Fig.  34.  —  Portion  ant^rieure  du 
strobila  du  Bothriocephalus  cor- 
daius.  (D'apres  Leuckart.) 


ment  cliez  le  chien  (Leuckart),  chez  le  Phoca  barbata  et  le  Trichcchus 
rosmanis  (Krabbe). 

Les  specimens  de  ce  botlirioc6phale  d'aprfis  lesquels  Leuckart  a  fail  sa 
description  6taient  au  nombre  de  vingt.  lis  avaient  6t6  recueillis  5 
C.odliavn  (GroCnland  septentrional,  TO"  N.)  et  envoy^s  k  Steenslrup  qui 
Ics  communiqua  au  savant  profosseur  de  Giessen.  —  lis  provenaicnt  du 

chien,  excepts  un  seul  qui  avail  6l6  rendu 
avec  les  selles  par  une  femme  enceinte. 
Cette  ferame,  souffranl  de  violentesdouleurs 
d'estomac,  de  vomissements  r6p6l6s  et  de 
diarrhee,  avait  deji  auparavant  expulsd 
dans  les  garde-robes  un  ver  cestoide  (t6nia'/) 
long  et  large  qui  ne  fut  pas  conserve.  Le 
second,  rendu  quelques  jours  plus  lard,  fut 
plac6  dans  de  I'alcool ;  c'est  ce  ver  qui  a6te 
remis  k  Leuckart.  La  femme,  aprcs  celle 
expulsion  ,  eprouva  quelque  amelioration 
dans  sadiarrh6e,  mais  sa  san(6  conlinua 
d'etre  fort  all6r6e. 

Quant  aux  specimens  qui  provenaient  du 
chien,  quelques-uns  avaient   616  rendus 
aussi  avec  les  feces  ;  plusieurs  avaient  ete 
(rouv6s,  par  I'autopsie,  dans  I'inteslin  grfile ;  I'un  avait  encore  la  I6te 
fix6e  dans  la  membrane  muqueuse.  Un  des  chiens  avait  a  la  fois  huit 
de  ces  vers.  (Voy.  Synops.,  n.  30  bis.) 

Le  Bothiiocephaliis  cordatus  n'a  616  observ6,  jusqu'A  present,  dans  au- 
cune  autre  contr6e  et  Ton  ne  possi^de  aucune  notion  sur  son  mode  de 
Iransmission  et  sur  les  conditions  de  sa  propagation. 

Les  Groenlandais  sent  d'une  raalpropret6  extreme  ;  ils  mangent  sou- 
vent  de  la  chair  crue  et  devorent  jusqu'aux  enlraillles  des  animaux. 
Est-ce  la,  dit  Leuckart,  la  condition  qui  leur  donne  le  bothrioc6phale  (1)? 

C.  Bothriocephalus  cristatus  (Davaine).  —  J'ai  observ6  dans  ces  dernii!- 
res  ann6es  deux  sp6cimens  d'un  ver  cestoide  auquel  j'ai  donne  le  nom  de 
J3.  cristatus.  Le  premier  sp6cimen  a  6t6  6vacu6  par  un  enfant  ag6  de 
cinq  ans,  n6  et  61ev6  a  Paris.  II  se  composait  de  plusieurs  fragments  dont 
I'un  portait  la  tfite  (scolex).  II  m'a  6t6  remis  par  le  docleur  Fer6ol.  — 
Le  second  sp6cimen,  long  de  92  centimetres,  n'avait  point  de  iile;  il 
avait  et6  expuls6  spontan6ment  par  I'un  de  mes  clients,  habitant  la 
Haute-SaOne  et  ag6  d'environ  quarante  ans. 

«Le  Bothriocephalus  cristatus  constilue  un  long  ruban  ou  strobila  epais,  raide 
(rude  au  toucher  dtant  conserve  dans  ralcool);  il  est  gris  roussatre,  opaque,  fine- 
meat  et  Ir^s-elegamment  strie  en  travers  avec  un  sillon  longitudinal  median  visible 


(I)  Leuckart,  oicvr.  cit.,  t.  I,  p.  437  et  Krabbe,  ouvr.  cil.,  p.  33. 
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sur  les  deux  faces  et  constUu6  surtout  par  la  depression  des  pores  genltaux.  Sur 
la  face  ventrale  ce  sillon  est  limite  par  deux  liseres  t5troits,blanchatres,  formds  par 
la  saillie  du  champ  median  des  anneaux. 

«  La  tdte  ou  scolex  est  trds-remarquable  et  diff6re  beaucoup  de  celle  du  bo- 
thriocepbale  large.  Elle  est  aplatie,  ovale-lanceolee,  pointue  en  avant  et  represente 
la  forme  d'une  graine  de  lin  dont  le  bout  obtus  se  continuerait  avec  le  ecu  du  ver. 
Elle  a  3  millimetres  de  longueur  sur  1  de  largcur  et  0°"",6  d'epaisseur.  L'extre- 
mitc  libre  et  pointue  oflVe  sur  chacune  de  ses  faces  planes  une  crete  longitudinale 
saillante  et  longue  d'un  millimetre.  Gette  double  crete  constitue  un  veritable  rostre 
qui  est  roide  et  couvert  de  papilles  saillantes,  disposees  en  series.  II  n'existe  point 
de  oes  papilles  sur  les  autres  parties  de  la  tete.  Chacune  de  ces  cretes  se  continue 
en  arrifire  sur  les  faces  respectives  de  la  tete  par  deux  prolongements  ou  cuisses 
qui  s'e'cartent  de  la  ligne  mediane  et  laissent  enfre  elles  une  sorte  de  calamus 
scriptorius.  II  n'existe  aucune  apparence  de  vcntouse  (1),  k  moins  qa'oii  n'en 
trouve  I'indice  dans  un  sillon  de  la  ligne  mediane  qui  semble  separer  en  deux 
16vres  longiludinales  le  limbe  de  cbacune  des  cretes,  comma  on  le  voit  d'une 
manifire  tr6s-marquee  au  Bothriocephalus  cordatus.  Le  reste  de  la  tete  offre  des 
rides  transveraales.  Le  tissu  en  est  serre,  compacte,  et  renferme  une  grande  quan- 
tite  de  corpuscules  calcaires  disposes  en  quatre  trainees  longiludinales,  se  prolon- 
geant  jusque  dans  le  cou  du  ver.  Les  deux  trainees  laterales  sent  remarquables 
par  le  grand  nombre  des  corpuscules  calcaires  qui  les  constituent. 

«Le  cou  n'est  que  la  continuation  dela  tete,  sans  delimitation  bien  appreciable; 
il  s'amincit  jusqu'a  2  millimfetres  en  arri6re  de  celle-ci;  11  ne  mesure  alors 
qu'un  demi-miUim6tre  en  travers;  11  s'elargit  insensiblement  se  confondant  avec  le 
strobila,  jusqu'k  ir>  centimetres  oij  il  a  acquis  I  millimetre;  mais  de  15  k  20  centi- 
metres, il  s'elargit  brusquemeiit  et  acquiert  4  millimfetres  de  largeur. 

«  Le  strobila  continue  de  s'elaigir  regulierement  jusqu'a  la  distance  de  90  cen- 
timetres en  arriere  de  la  tete,  oii  il  atteint  sa  plus  grande  largeur  qui  est  de  9  mil- 
limetres. II  decroit  ensuite  lentement  et  insensiblement  d'avant  en  arriere  oil  les 
anneaux  les  plus  etroits  n'ont  plus  que  3  millimetres  en  travers. 

La  longueur  totale  du  strobila  ne  depasse  probablement  pas  3  metres  : 

«  Lea  anneaux  sont  remarquables  par  leur  peu  de  longueur  :  2  millimetres 
de  la  tete  ils  sont  dej^  bien  distincts  :  ils  sont  alors  longs  de  0°"°,085.  Leur  longueur 
estde  0'°'°,4  k  10  centimetres  de  la  tete;  elle  est  de  I  millimetre 4  GO  centimetres,  de 
i""",15  a  90  centimetres,  oii  les  anneaux  ont  atteint  leur  plus  grande  largeur,  de 
k  l^jOO  qui  est  I'extremite  du  premier  segment.  Leur  plus  grande  longueur 
se  trouve  k  I'extremite  posterieure  du  second  segment  oii  elle  est  de  2'""',5,  tandis 
que  leur  largeur  n'est  plus  que  de  3  millimetres. 

«  Les  anneaux  sont  encore  remarquables  par  la  saillie  de  leur  bord  posterieur 
qui  embrasse  I'anneau  suivant  comme  une  manchette.  Ce  rebord  a  jusqu'a 
C"",?  de  saillie.  Leur  s6rie  donne  au  strobila  une  apparence  fortement  stride 
sur  les  faces  et  dentelee  en  scie  sur  les  bords. 

L'epaisseur  et  I'opacite  des  anneaux  ne  permettent  pas  de  reconnaitre  les  di- 
verses  parties  des  organes  genitaux  internes;  ceux-ci  par  la  saillie  du  champ 
median  paraissent  dej^  exister  k  15  ou  20  centimetres  en  arriere  de  la  tete.  Sur 

(1)  Une  coupe  en  travers  eCitpu  decider  de  I'existencede  deux  levres  longiludi- 
nales formant  chaque  crete  et  interposant  entre  elles  une  ventouse  qui,  quoiqu'il 
en  flit,  eut  dte  trea-rudimentaire.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  sacriQer,  pour  cet  examen, 
un  specimen  qui  est  probablement  unique  aujourd'hui. 

Davaine,  2*  edit.  gg 


930 


SUPPLEMENT. 


un  anneau  situc  h  1",90, 1'orifice  du  pore  genital  {.nnus  genitalis),  silu6  sur  la  li- 
giie  mediane,  se  voit  ;\  0°'",25  du  Lord  aiilerieur  de  ranneau.  II  est  eiitourc  de 
plusieurs  cercles  de  papilles  ciilaiiees  tr6s-saillanles  [Glandulx  praiputiales)  arron - 
dies,  quelquefois  bifurqudes  au  sommet  et  qui  ont  jusqu'A  0'"°',b  de  diamfelre  ct 
O"""/!  de  hauteur.  Elles  occupeiit  uue  zone  ovalaire  Iransversalement  d'environ 
1  millimetre  dans  son  plus  grand  diamfetre ;  I'orificedc  Tutgrus  (stigmate  inferieur 
de  Bonnet)  se  voil  a  0°"",3  en  arri6re  du  precedent,  sur  le  Lord  de  la  zone  des 
papilles. 

Les  cornes  de  la  matrice  ne  sont  dislinctes  que  sur  les  derniers  anneaux  en  par- 
tie  vides  et  flelris.  La  rosette,  qui  n'a  que  2  millimetres  en  travers,  paraii  plus 
etroile  et  plus  longue  relativement  que  cliez  le  BotlirioL-ephale  large. 

Les  corpuscules  calcaires  sont  nombreux,  surtout  dans  la  tele  et  dans  lecou; 
ils  ontjusqu'a  0°"°,02  de  diam^tre. 

«  Les  oeufs  ne  different  point  sensiblement  de  ceux  du  Bothriocephalus  latus. 
Assez  variables  dans  leurs  dimensions,  ils  ont  environ  0°'"',075  de  longueur  et 
O^^jOaS  de  largeur.  II  exisle  assez  ordinairement  I'un  des  bouts,  et  quelquefois 
aux  deux,  un  epaississement  de  la  coque  en  forme  de  boulou.  » 

«  Le  Bothriocephalus  cristatus  Ax^bve.  du  Bothriocephalus  latus  par  la  con- 
formation de  sa  ti5te  qui  est  pourvue  de  I^vres  saillantes  longitudinales 
en  forme  de  crfiles  et  non  de  ventouses  allongees  el  profondes ;  celte 
conformation  le  rapproclie  plus  du  Bothriocephalus  cordatus.  II  en  diff^re 
encore  par  celle  du  cou  qui  n'est  pas  rid6,  mais  qui  est  ann616,  par 
I'aspect  du  strobila  qui  s'61argitbrusquement  i  15  centimetres  de  la  tfite, 
par  la  petitesse  antero-post^rieure  des  anneaux,  par  la  saillie  tr^s-pro- 
nonc6e  de  leur  bord  posterieur  qui  donne  au  strobila  I'aspect  d'un  ruban 
finement  et  agr§ablement  stri§,  par  son  6paisse.ur  et  sa  raideur  dues  en 
partie  a  de  nombreux  corpuscules  calcaires,  par  une  largeur  etune  lon- 
gueur remarquablement  moindres,  etc.  Enfln  les  specimens  de  ce  ver 
que  j'ai  recueillis  proviennent  d'une  contr^e  oii  ne  se  trouve  pas  ordi- 
nairement le  bothrioc6phale  large.  Tous  les  deux  ont  6t6  rendus  par  des 
Frangais  qui  n'avaient  jamais  quilts  leur  pays. 

«  Le  bothrioc6phale,  que  j'ai  nomme  cristatus  i  cause  de  ses  liivres 
saillantes  en  forme  de  cretes,  parait  se  rapprocher  davantage  du  Bothrio- 
cephalus cordatus,  mais  il  difl'^re  de  ce  dernier  assez  notablement  pour 
qu'on  ne  puisse  songer  qu'il  appartient  a  la  m6me  esp6ce  (i). 

Ce  bothriocephale  a  6t6  observ6  plusieurs  fois  sans  doute,  maisil  aura 
616  confondu  avec  le  Bothriocephalus  latus,  quoiqu'il  en  diff^re  beaucoup 
par  I'aspect  gen6ral.  Une  figure  qui  le  rappelle  de  la  manicure  la  plus 
exacte  a  6t6  donn6e  de  ce  ver  en  1776  dans  un  mdmoire  anonyme.  —  Ce 
bolhrioc6phale  avait  6t6  expuls6  par  un  homme  5g6  de  trente  ans,  qui 
avait  pris  le  remedede  NuEfer.  —  II  est  remarquable  que,  dans  la  contrSe 
ou  vivait  cet  homme,  le  bothrioc6phale  est  rare  ;  le  malade  habilait  la 
ville  de  Kempten  en  Baviere.  —  D'apr^s  la  figure,  de  grandeur  naturelle 
et  complcite,  le  ver  avait  un  m6tre  de  longueur  environ.  Les  articles  (pris 


(1)  C.Davalne,  art.  cbstoidbs,  cite,  fig. 
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au  milieu  de  la  longueur  du  si robila)  avaient  i""^,\Ode  longueur  sur 9a 
lOmillimiitres  de  largeur;  lesderniers  articles  (pris  h  4  cenlim6tres  avant 
rexlr6mil6post6rieure)  avaient -.longueur  i """,8;  largeur  2  millimetres. 
Void  la  description  qu'en  donne  I'auteur  : 

(( A  la  planche  sur  cuivre  ci-jointe,  figure  1 ,  est  repr^sente  un  ver  expulse  avec  le 
remSde  rendu  public  de  madame  NuITer;  il  avail  et^  expulse  par  un  homme  de 
trente  ans.et  il  a  ite  dessini  exactement  de  longueur  et  de  grandeur  iiaturelles.  ky^c 
noon  verre  grossissant  de  Hofmann,  j'ai  apercu  tr6s-distinclement  la  tete  a  I'ex- 
tr6mite  flnement  effllee  [a).  On  voyait  fort  bien  que  ce  n'etait  nullement  un  article 
dechire,  mais  uiie  tete  oblongue,  serpentiforme,  dont  le  diam^tre  etait  plus  grand 
que  I'arlicle  y  attenant,  et  dans  le  milieu  nolablement  plus  large  que  devant  et 
derriere.  Les  premiers  articles  s'emboitent  si  diilicatement  les  uns  dans  les  autres, 
qu'on  peut  k  peine  les  voir,  mais,  lorsque  le  ver  augmente  rapidement  en  largeur, 
les  articles  deviennent  6galement  plus  faciles  h  apercevoir.  L'original  de  cette 
figure  etait  dejd  depuis  plusieurs  aniiees  dansl'eau-de-vie  et  s'etail,par  consequent, 
beaucoup  contracte;  cependant  I'ami  de  I'individu  qui  avail  rendu  le  ver  m'a 
affirme  que  celui-ci  n'avail  subi  aucun  changemenl  dans  son  aspect  exterieur.  Vers 
le  milieu,  le  ver  est  au  bord  loujours  plus  dentele  et  diminue  alors  gradueliement 
en  largeur  jusqu'd  ce  qu'il  se  termine  (6)  en  une  queue  a  laquelle  on  peut  voir 
distinctement,  aussi  bien  a  I  ceil  nu  qu'au  microscope,  Ym  rondissemeni;  et  de  la  on 
peut  conclure  qu'aucune  addition  d'un  nouvel  article  n'y  aurait  eu  place.  Malgr6 
tons  mes  efforts,  je  n'ai  pu  rien  apercevoir  aux  cotes  des  articles  si  resserres  qui 
ressemblat  a  une  ouverture  ou  k  un  sucoir;  il  se  pourrait  que,  par  la  contraction 
dans  I'eau-de-vie  simplement,  ceux-ci  se  ddrobassent  entierement  meme  k  I'oeil 
arme.  Mais  on  voil  plus  distinctement  le  canal  de  genre  intestinal  s'etendant  dans 
toute  la  longueur  du  corps,  qui  est  presque  generalement  sensiblemnnt  plus  eleve 
que  le  reste  du  corps  plat  (il  s'agit  evidemmenl  du  cbamp  median)  et  qui  semble 
etre  le  canal  alimenlaire  de  I'animal.  Ce  ver  remarquable  constitue  la  troisi6me 
csp6ce  de  Linne  qu'il  nomme  le  tenia  large,  Tseniam  lalam  (1).  » 

Cobbold  pense  que  plusieurs  bothrioc^phales  de  I'homme,  conserves  k 
Londres  dans  le  museum  de  Westminster  Hospital  medical  college,  peu- 
vent  eire  rapporl^s  au  Bothriocephalus  cristatus  (2). 

ARTICLE  II 

An£mie  intertropicale.  —  Anchylostome  duodInal. 

La  Chlorose  d'Egypte  a  6t§  atlribuee  par  Griesinger  aux  pertesde  sang 
mullipli6es  produites  pavVanchylostome  duodinal ;  cette  opinion  ne  s'ap- 
puyaitquesur  un  seul  fait.  — On  a  pens6  que  I'andmie  intertropicale,obseT- 
v6e  dans  d'autres  contr6es  quel'Egypte,  pouvait  tenir  a  la  mume  cause; 

(1)  Beschreibung  des  Baudwurmes        (Description  du  t^nia  avec  les  remMes 

contre  celui-ci,  particulifirement  celui  qui  a  el6  nouvellement  rendu  public  par 
I'ordre  de  sa  royale  Majeste  regnant  maintenant  en  France.)  Avec  2  planches  sur 
cuivre,  in-4°,  Kcmpten,  1776. 

(2)  Cobbold,  Tapeworms,  3*  edit,  in-S",  London,  1875,  p.  21. 
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mais  les  fails  que  nous  poss6doiis  sur  celle  question  sonl  encore  insuffi- 
sanls. 

L'anchyloslome,  observ6  d'abord  Ji  Milan  par  Dubini  (1838),  a  616  lrouv6 
une  fois  h  Vicnne  par  Kundrat  (1875).  C'est  tout  ce  que  nous  savons  re- 
lativcment  a  la  pr6sence  de  ce  ver  en  Kurope.  —  En  Egypte,  il  a  616  ob- 
serve par  Pruner,  Bilharz  et  Griesingcr. 
II  paraft  avoir  6t6  trouv6  h  Mayotte  (Comores)  par  les  docleurs  Grenier 

ct  Monestier  (cit6s  par 
Moura)  ;  on  I'a  signal6, 
dit-on ,  en  Abyssinie  et 
dans  I'Inde. 

Son  existence  en  Am6- 
rique  est  plus  cerlaine. 
Le  docleur  l)61ioux  de 
Savignac  en  a  montr6  i 
I'Academie  de  medecine 
un  specimen  qu'il  avail 
regu  de  Bahia  (Br6si])  (1). 
II  n'est  parl6  dans  la  note 
relative  a  cede  pr6senfa- 
lion,  ni  des  circonslances 
ou  I'entozoaire  a  616  re- 
cueilli,  ni  de  ses  caracl6- 
res  organiques. 

Le  docteur  J.  Rodriquez 
de  Moura  (2)  donne  quel- 
ques  d6lails  sur  plusieurs 
cas  observ6s  au  Br6sil ; 
mais  il  est  a  regretter 
que  les  caracteres  des  en- 
lozoaires  n'aient  pas  6t6 
menlionn6s. 

L'auteur  cite  d'abord , 
comme  ayant  observ6  ces 
vers,  les  docteurs  Wu- 
cherer  et  Faria ;  puis  il  parle  d'un  cas  vu  a  Cayenne  par  le  docteur  Rion 
de  Kerangel.  Selon  ce  dernier  m6decin,  « les  anchylostomes  ne  se  ren- 
«  contrent  pas  chez  les  sujets  a  sympt6mes  bilieux  ;  ils  paraissent  avoir 
«  fui  la  pr6sence  de  la  bile  chez  les  sujets  dont  le  duod6num  est  color6 
«  en  vert  ou  en  jaune  ;  on  les  Irouve  encore  dans  I'intestin  grfile  et 
«  m6me  j usque  dans  le  coecum  ;  mais  on  cesse  de  les  rencontrer  dans  le 
«  gros  intestin.  » 

(1)  Delioux  de  Savignac,  Dull,  de  I'Acnd.  de  niidecine,  1871,  p.  765. 

(2)  I)e  CHtipohimie  intertropicale  considdrde  comme  maladie  vermmeuse  (Gasela 
medica  da  BaAia,  par  extrait  daus  \AGnz.mMicale  de  Paris, t^A'!,  28  sept.  1872). 


Fig.  35.  —  Anchxjlostomum  duodenale  male.  —  A,  de 
grandeur  naturelle  —  B,  le  meme  gross!  —  a,  extr6- 
niile  ciSphaliquc;  —  b,  extremity  caudale  ,  —  C,  extrd- 
niit(5  caudale  forlement  grossie  pourmontrer  la  disposi- 
tion de  la  bourse  et  des  rayons  qui  la  soutiennent. 


Fig.  36.  —  Anchylostomum  duodenale  femelle.  —  A,  de 
grandeur  naturelle.  —  B,  la  meme  grossie;—  a,  extri5- 
mit(5  cgphalique;  —  b,  extrdmitg  caudale;  —  c,  orifi- 
ce ■vulvairc.  —  C,  extrdmitfi  cSphalique  fortement 
grossie  pouv  montrer  la  disposition  de  I'armature  buc- 
cale. 
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Dans  les  cas  de  Wucherer  et  de  Faria,  «  il  y  avail  an^mie  profondc, 
«  cedtjme,  oppression,  elc;  a  I'aulopsie  on  Irouva  le  duodenum  el  I'inleslin 
«  gr^le  garnis  d'ancliyloslomes  allach^s  ;\  la  muqueuEC  qui  pr6senlait 
«  une  ecchymose  sur  Ic  poinl  d'inscrlion  des  parasites  el  quelquefois  des 
«  traces  d'hSmorrhagie.  »  Le  docteur  de  Moura  cite  encore  une  observa- 
tion par  le  docteur  de  Marqucz,  ou  il  s'agit  d'une  enfant  agee  de  trois  ans 
qui  mourut  avec  les  symptOmes  de  I'liypohemie  inter tropicale  et  dans  le 
tube  digestif  de  laquelle  (estomac,  duodenum,  inteslin  grfile,  gros  in- 
testin)  on  trouva  un  nombre  considerable  de  vers  (anchylostomes  ?) ; 
puis  un  cas  diagnostiqu6  cachexie  palustrc  par  le  docteur  Forres  Ilomen, 
a  Rio-de-Janeiro,  el  qui  ful  reconnu  pour  un  cas  de  hypohimie  en  raison 
de  la  multitude  d'anchyloslomes  lrouv§s  dans  I'estomac  et  le  duodenum. 

Ces  fails  paraissent  confirmer  I'opinion  de  Griesinger  sur  la  cause  de 
I'angmie  interlropicale ;  mais,  tels  qu'ils  sont  present^s  ici.ils  ne  son  I  pas 
a  I'abri  de  la  critique,  el  Ton  remarque  une  difference  si  grande  avec  les 
observations  reiter^es  el  remarquablemenl  exacles  de  Dubini  h.  Milan, 
qu'on  ne  peut  encore  les  admellre  sans  reserve. 

Dans  les  cas  observes  d  Milan,  les  vers  etaienl  ordinairement  plong^s 
dans  une  grande  quantity  d'un  mucus  blanc  grisatre,  d'une  odeur  sui 
generis,  et  la  presence  du  sang  n'y  est  jamais  signai^e.  Les  vers  ne  se 
trouvent  jamais  non  plus  dans  I'estomac,  ni  dans  le  gros  inteslin.  Les 
piqures  ne  sont  indiqu§es  que  comme  un  poinlilI6  ardoise  ou  rougealre 
plus  ou  moins  serr6  de  la  muqueuse,  mais  non  comme  de  pelites  plaies 
sanglanles.  Le  nombre  des  anchylostomes  peut  cStre  prodigieux,  el  cepen- 
dant  les  ph6nom6nes  observes  ne  repondenl  pas  souvent  a  une  telle  inva- 
sion. Dans  un  seul  cas,  chez  une  vieille  femme  morte  cacbectique  avec  une 
diarrh^e  clironique,  les  centaines  de  centaines  de  ces  vers  Irouves  dans 
les  inlestins  ont  pufairecroiie  qu'ils  avaient,  en  effet,  occasionn6  la  morl. 
Les  maladies  diverses  dont  meurenl  les  sujets  dans  lesquels  on  rencontre 
les  anchylostomes  peuvent  n'offrir  aucun  rapport  entre  les  pli6nom6nes 
observes  el  la  presence  des  vers  ;  mais  on  Irouve  le  plus  souvent  ceux-ci 
chez  les  individus  amaigris,  a  constitution  delabr^e,  chez  les  cachec- 
liques,  les  diarrheiques  et  les  leucophlegmatiques  (t). 

Ce  tableau  n'esl  pas  lout  a  fait  celui  que  nous  out  donn6  les  mSdecins 
des  pays  inlerlropicaux  ;  c'esl  pourquoi  nous  pensons  que  de  nouvelles 
etudes  sont  n^cessaires  avant  qu'on  puisse  determiner  la  part  que  prend 
ranchylostome  dans  I'anemie  intertropicale. 

ARTILCE  in. 

ASCARIDES   LOMBBICOIDES.  —  PATHOLOGIE  {suUe). 

I.  —  Lombrics  erraiiques.  —  Foie. 

XXXVIIIe  Cas  (D'  Pisano).  Quatre  lombrics  dans  les  conduits  biliaires. 
«  AnselmiGerolamo,ag6  de  quaranle-deux  ans,balayeurpublic,tempera- 
(1)  Dubini  (Angelo),  Ouv.  cit.,  p.  108. 
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ment  bilieux,  constitution  aflaiblie  par  la  misfire,  des  privations  de  toute 
nature,  etdes  d6sordres  dansles  ronctions  digestives,  futpris  de  douleurs 
h  la  region  du  foie  avecictfire  g6ndral,  physionomie  alt6r6e,  fi6vre,langue 
chargde  d'un  enduit  jaunitre,  vomissemenls,  etc. ;  et  le  m6decin  diagnos- 
tiqua  une  hepatite.  Malgr6  les  moyens  ralionncllement  employes  contre 
cette  affection  (saignee,  sangsues,  boissons  d61ayanles,  huile  de  ricin, 
pilules  de  quinine  et  de  calomel,  etc.),  une  constipation  opiniatre,  des 
frissons  semblant  indiquer  la  formation  d'une  collection  purulente,  puis 
des  vomissements  noiralres,  etc.,  et  tous  les  symplOmes  g6n6raux  s'aggra- 
vfirent  jusqu'a  la  mort,  qui  eut  lieu  le  vingt-deuxi6me  jour  de  I'invasion 
de  la  maladie. 

a  A  I'autopsie,  on  trouva  dansle  p6riloine  une  grande  quantity  de  pus, 
principalement  dans  le  voisinage  du  foie,  qui  6tait  de  volume,  de  consis- 
tance  et  de  couleur  presque  normales.  En  divisant  ce  viscere,  on  trouva 
dans  le  grand  lobe  un  lombric  qui  le  traversait  de  droite  k  gauche,  de 
fagon  que  sa  queue  occupait  la  scissure  transversale  ou  6tait  I'origine  du 
conduit  h^patique.Trois  autres  lombrics,  contcnus  dans  ce  conduit,  et  p6- 
n6trant  plus  ou  moins  avant  dans  ses  divisions,  achevaient  de  le  fermer 
compl6tement  et  de  barrer  toute  issue  a  la  bile.  Un  petit  lombric  fut 
encore  trouv6  dans  I'estomac,  qui  6tait  sain,  ainsi  que  les  inteslins.  La  v6- 
sicule  biliaire  etait  vide ;  ses  parois  6taient  tr6s-6paisses,  de  couleur  ar- 
dois6e,  sans  ulceration  (1).  » 

XXXIX^  Cas  (D'' Pelliz/ri). —  Seize  lombrics  dans  les  conduits  hiliaires.  — 
II  s'agit  d'un  gargon,  5g6  de  septans,  qui  entra  le  16  Janvier  1862  a  I'hO- 
pital  de  Santa  Maria  Nuova  a  Florence.  Tl  avail  de  la  fifivre,  de  la  toux 
avec  expectoration  et  des  douleurs  abdominales  occupant  principalement 
rhypochondie  droit.  L'exploralion  flt  reconnaitre  des  relies  dans  le  lobe 
moyen  du  poumon  droit  et  une  augmentation  du  volume  du  foie  avec 
douleur  a  la  pression.  Le  19,  la  toux  augmenta,  et  la  douleur  abdominale 
devint  plus  vive ;  il  y  eut  aussi  plusieurs  vomissements  dans  lesquels  se 
trouvaient  des  lombrics.  Le  malade  mourut  le  jour  suivant. 

A  I'autopsie,  on  trouva  dans  les  intestins  gr61es  neuf  ascarides  lombri- 
coides.  Le  foie  6tait  volumineux,  et  off'rait  une  couleur  rouge  fooce  et 
une  consistance  normale.  La  v6sicule  6tait  remplie  d'une  huraeur  s^ro- 
muqueuse  16g(irement  teinte  en  jaune  verdatre.  Tous  les  autres  organes 
de  la  cavite  abdominale  paraissaient  sains. 

«  A  I'ouverture  du  duodenum,  nous  vimes  pendre  de  I'orifice  du  conduit 
chol6doque  rextr6mil6  caudate  de  six  lombrics.  Nous  nous  livrSmes  alors 
avec  tout  le  soin  possible  a  I'examen  du  foie  et  de  ses  conduits  excr6- 
teurs,  et,  aprfis  des  dissections  faites  avec  soin,  nous  pumes  voir  que  les 
vers  qui  avaient  p6n6tre  dans  cet  organe  6taient  au  nombre  de  seize. 
De  ces  seize  vers,  douze  6taient  des  femelles  bien  developp6es,  tongues 

(1)  Union  midicale  de  la  Gironde,  n"  12,  decembre  1858,  p.  575,  exlrait  de 
Gazelta  degli  Ospedali  (de  Gdnes),  1858. 
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de  18  a  20  centimiilres  et  au-dessus;  quatre  6taicnt  des  mftles.  Tous  ces 
vers  avaient  rexlrdtnil6  caudale  lournde,  ou  vers  le  duodenum  on  vers 
les  principaux  Ironcs  Mpatiques,  landis  qu'on  voyait  les  extr6mites  c6- 
phaliques  dirig^es  vers  les  extr6mit6s  capillaires  des  canaux  biliaires, 
et  quelques-unes  aussi  dans  le  parenchyrae  li^patique. 

«  Presque  tous  les  vers  qui  avaient  p6n6lr6  dans  lesseconde  et  troisi^me 
divisions  des  conduits  biliaires  avaient  leur  corps  ou  rcpli6  sur  lui-m6nie 
ou  nou6,  de  sorle  que  les  canaux  qui  les  recevaient  s'6taient  beaucoup  di- 
lates. La  repartition  de  cesentozoaires(5taitlasuivanle  :  six  faisaient  saillie 
par  leur  exlr6mile  caudale  de  1  jusqu'A  iO  centimetres  dans  la  cavit6  du 
duodenum,  tandis  que  leur  corps  se  trouvait  dans  le  canal  chol6doque  et 
le  conduit  h^palique  qui  contenait  en  outre  les  extr^mites  caudales  des 
deux  aulres  vers;  ainsi  dans  le  conduit  h6palique  existaient  les  diffe- 
rentes  parties  du  corps  de  huit  vers.  De  ces  huit  vers,  quatre  allaient 
dans  le  Ironc  hepatique  de  droite,  quatre  dans  celui  de  gauche;  dans 
lesdeux  lobes  du  foiese  trouvaient  dechaquecOt^  quatre  autreslombricoi- 
des  qui  avaient  leurs  extr6mit6s  caudales  pelotonn^es  dans  les  deuxie- 
me  et  troisieme  divisions  des  conduits  hepatiques,  et  leur  corps  plus  ou 
moins  entortill^  sur  lui-mfime  avangait  jusqu'aux  embranchements  les 
plusrecules  des  conduits  eux-mfimes  ou  dans  le  parenchyme  hepatique, 
de  sorte  que  leur  t6te  se  trouvait  a  une  distance  de  1  a  2  millimStres  de 
la  superficie  du  foie. 

«  En  r6capitulant  et  en  proc6dant  en  sens  inverse  dans  la  description, 
je  dirai  done  que  des  seize  vers,  six  ^taient  enti^rement  pelolonn^s  dans 
les  divisions  les  plus  reculees  des  canaux  biliaires ;  deux  en  parlie  dans 
ces  divisions  et  en  partie  dans  le  parenchyme  hdpatique;  deux  dans  le 
conduit  hepatique  et  ses  premii^res  divisions  ;  et  six  enfln  se  trouvaient 
dans  la  cavity  duod^nale,  dans  le  canal  chol6doque,  dans  le  conduit  he- 
patique et  ses  premieres  divisions. 

«0n  comprend  que  le  canal  chol^doque  contenant  le  corps  de  six  lom- 
bricoides  femelles  bien  d6velopp6es  et  le  conduit  hepatique  recevant  de 
plus  rextr6mit6  caudale  de  deux  autres,  et  chacun  des  embranchements 
principaux  recevant  ensuile  quatre  vers,  tous  ces  canaux  devaient  6tre 
assez  dilates.  Je  dirai  encore  que  cette  dilatation  se  continuait  et  6tait 
plutOt  plus  grande  dans  les  divisions  des  conduits  biliaires  les  plus  fins  qui 
recevaient  des  vers,  soit  parce  que  le  volume  de  ceux-ci  surpassait  de 
beaucoup  le  calibre  des  conduits,  soit  encore  parce  que  dans  ces  con- 
duits se  trouvait  quelquefois  pelotonne  le  corps  de  douze  vers ,  ou 
bien  parce  que  celui-ci  se  repliait  plusieurs  fois  sur  lui-mi!me. 

(I  Dans  les  parois  du  canal  chol6doque,  du  conduit  h6patique  et  ses  pre- 
mieres divisions,  outre  la  dilatation  d^crite,  il  n'y  avait  rien  autre  de 
remarquable;  tandis  que,  dans  les  deuxi^me  et  troisieme  embranche- 
ments et  14  ou  leur  dilatation  6tait  la  plus  grande,  on  voyait  des  rou^ 
geurs  caus^es  par  des  arborisations  sanguines  vasculaires  d6Iicales  avec 
un  gonflement  des  tuniques  des  embranchements  eux-mGmes.  Leur 
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membrane  muqueuse,  qui  6lait  lanlOt  lisseel  lanlot  rugucuse,  dlaitbai- 
gn(5cpar  une  humeur  jauiie  verdaire,  (ilante,  qui  contonait  des  cellules 
(5pini61iales  cylindriques,  des  ceufs  de  lombrics  et  quelques  globules 
granuleux  d'exsudatlon.  11  est  en  outre  i  remarquer  que  deux  lom- 
brics femellcs,  se  trouvant  pelotonn6s  dans  la  parlie  m^diane  et  pos- 
terieure  du  lobe  droit  du  foie,  avaienl  la  moiti6  post6rieure  du  corps 
renferm6e  dans  deux  canaux  distincts,  tandis  que  la  partie  ant^rieure 
repli(5e  et  nou6e  61ait  dans  une  cavil6  commune  qui  pouvail  conlenir 
une  noix  et  6tail  creus^e  dans  I'^paisseur  du  parcnchyme  b6patiquc,  a 
une  distance  de  2  millimetres  de  la  parlie  miJdiane  du  bord  convexe  du 
foie  (1).  » 

II.  —  Observations  et  considerations  pathologiques  sur  I'ascaride  lom- 

hncoide. 

Docfeur  Combes.  Ascarides  lombricoides  sortis  par  un  abets  situ6  a  la 
cuisse.  {Bull,  de  therapeutique,  t.  XXVII,  p.  227,  1844.) 

Bessierres.  Choree,  expulsion  d'une  grande  quantity  d'ascarides  lom- 
bricoides, gu6rison.  {Journ.  de  m6d.  et  de  chir.  de  Toulouse,  I.  XI,  ocl. 
1848.) 

Docteur  Tisseire.  Perforations  mortelles  de  I'intestin  grfile  dues  i  des 
ascarides  lombricoides.  {Gaz.  mcd.  de  VAlgerie,  lo  avril  1858.) 

Docteur  Bourguet  (de  Rodez).  Perforation  de  I'inlestin  grCle  par  des 
lombrics  (?).  —  Autopsie  judiciaire.  {Gaz.  mid.  de  Moiitpellier,  t.  XIII, 
n"  l,p.  16,  1859.) 

Docteur  D^granges.  Accidents  causes  par  les  vers.  {Union  med.  de  la 
Gironde,  n°  6,  juin  1861.) 

Docteur  Sandwith.  Sur  la  presence  des  lombrics* dans  la  cavity  abdo- 
minale.  {British  m6d.  Journ.,  18G1,  et  Gaz.  med.,  Paris,  p.  373,  1862.) 

Docteur  Bouchut.  Epilepsie  vermineuse  traitee  avanlageusement  par 
la  santonine  et  les  lavements  de  chloroforme.  — Diagnostic  par  les  oeuf^. 
{Journ.  de  m6d.  et  de  chir.  loratiques,  t.  XXXII,  juillet  1861.) 

Docteur  Boucbut.  Accidents  produits  par  les  ascarides  lombricoides. 
{M^me  journ.,  jam.  1808.) 

Docteur  Stard  (de  Changy).  Yers  intestinaux  simulant  une  phtbisie 
pulmonaire.  (Le  Courrier  medical,  14  sept.  1861.) 

Docteur  Le  Bariller.  Observation  d'aifection  vermineuse  (perforation, 
mort).  {Moniteur  des  sciences  med.  et  pharm.,  22  oct.  1861.) 

Docteur  Anton.  Dwozak.  Singulier  cas  de  tumeur  produite  par  des  vers 
intestinaux.  {Revue  de  mid,  'pratique  de  Vienne,  et  Moniteur  des  sciences 
med.  et  pharm.,  25  ffiv.  1802.) 

(1)  Giorgio  Pellizzari,  Di  sedici  vermi  lombricoidi  penetraii  nei  condoiti  biliai  i 
nel  fegato  durante  la  vita  dell'infermo.{Bolkitino  del  museo  e  delta  scuola  d'anat. 
pat.  di  Firenze,  iii-S",  1864.) 
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Docleur  Lebon.  Diagnostic  difrercntiel  de  lamdningile  vcrmineuse  due 
'i  la  presence  des  ascarides  lombricoides  et  de  lam^ningile  tuberculeuse. 
[Journ.  des  conn,  mecl,  p.  373,  18G3,  ct  la  France  med.,  16  avril  1864.)  ^ 

Docteur  Laugier  (de  Vienne).  Accidenls  c6r6braux  simulant  la  menin- 
-gile,  dus  c\  la  presence  d'ascarides  lombricoides  dans  les  inlestins.  {Gaz. 
mid.  dc  Lyon,  16  d§c.  1863,  p.  545.) 

H.  Roger.  Des  ascarides  lombricoides  et  du  rOle  qu'ils  jouenl  dans  la 
ipathogic  humaine.  {Revue  med.  francaise  et  etrangere,  15  juin  1864, 
;p.  678.) 

M.-F.-A.  Vidal.  De  I'ascaride  lombricoide  dans  Ics  mers  de  la  Chine  et 
du  Japon.  Thi^se  in-4''.  Montpellier,  1865. 

Dujardin.  Expulsion  de  Irois  ascarides  lombricoides  par  le  m6at  uri- 
naire.  {Nuova  ligitria  medica,  ei  France  mediccde,  1877,  p.  107.) 

ARTICLE  IV. 

HEMATOZOAIBES.  —  HliMATURIE  ENDEMIQDE. 

§  I.  —  Heinaturie  graisseuse,  encUmique. 

Avanl  d'exposeries  observations  nouvelles relatives  a  deux  esp6ces  d'hel- 
minthes  qui  se  rencontrent  plusou  moins  souvent  cbez  les  sujels  atteints 
de  YhimcUurie  endimiqiie  des  pays  intertropicaux,  helminthes  qui  parais- 
sent  6lre  la  cause  de  cette  affection,  il  n'est  pas  sans  ulilile  de  donner 
quelques  notions  sommairessur  cette  maladie  toute  parliculiire. 

L'hematurie  graisseuse,  qui  se  monfre  endimiquement  dans  certaincs 
contrees  intertropicales,  etait  inconnue  de  la  generality  des  m6decins,  au 
moins  elle  n'avait  encore  ete  menlionn^e  dans  aucun  ouvrage  classique 
demedecine,  lorsque  Rayer  la  fit  connaitre  dans  un  Memoire  special  (1) 
et  dans  son  Traite  des  maladies  des  reins  (2).  Ce  savant  mddecin  ayant  eu 
Toccasion  de  Ja  voir  a,  Paris  cbez  des  malades  de  la  Reunion,  de  Maurice 
et  du  Br6si],  rassembla  tons  les  cas  publics  par  divers  observateurs  qui 
avaient  voyage  dans  ces  contrees  (3)  et  la  fit  ^ludiersur  les  lieux  m^mes 
par  I'un  de  ses  Aleves  (4). 

L'hSmalurie  end6mique  paraitsous  trois  formes  diff^rentes :  1°  simple, 
2°  accompagn^e  de  gravelle  urique,  3°  avec  urine  chyleuse  ou  albumino- 
graisseuse.  La  premiere  forme  est  celle  par  laquelle  la  maladie  ddbute 
g§n6ralement;  elle  dure  ainsi  ordinairement  pendant  plusieurs  ann6es  ; 
puis  la  gravelle  urique  se  montre  sans  en  modifier  autrement  les  pheno- 

(1)  P.  Rayer,  Recherches  sur  une  espice  particuliere  d'hematurie  endimique  d. 
rile  de  France  el  dans  quelques  regions  tropicales.  {L'Expirience,  t.  I,  p.  677, 
593,  1838.) 

(2)  P.  Rayer,  Traiti  des  maladies  des  reins,  t.  Ill,  p.  373,  in-S".  Paris,  1841. 

(3)  Chapolin,  Topographie  med.  de  I'lle  de  France,  in-4°.  Paris,  1812. 
Chalmors  (L.),  An  account  of  the  weather  and  diseases  of  South-Carolina, 

ln-8».  Lond.,  177C,  p.  64. 

(4)  Salesse,  Diss,  sur  I'himalurie  ou  pissementde  sang,  in-4°.  Paris,  1834; 
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miines  ou  la  duri5e.  Enfin,  apris  un  certain  temps,  plusieurs  ann6es,  les 
urines  prennent  unc  apparence  graisseuse,  laiteuse  ou  chyleuse,  expres- 
sions sous  lesquelles  elles  ont  616  d6sign6es  par  divers  observateurs.  lilies 
conservent  nSanmoins  une  apparence  plus  ou  moins  sanguinolente,  ou 
bien  "elles  sont  alternativemenl /idwafunV/ues  ou  chylcuses.  Celte  mala- 
dio  pcul  durer  toulela  vie  sans  alt6rer  notablemenl  la  constitution ;  elle 
revCtla  forme  hemalurique  pendantl'enfance,  et  la  forme  graisseuse  dans 
rage  adulle;  le  plus  souvent  elle  apparait  par  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  et  les  attaques  sont  d'une  dur6e  variable. 

Le  s6jour  dans  un  pays  stranger  la  fait  assez  souvent  cesser  aprt^s 
quelques  ann6es,  ou  bien  il  en  diminue  I'inlensit^  ;  quelquefois  n6an- 
moins  elle  persiste.  Apr6s  sa  cessation,  elle  se  monlrede  nouveau  par  le 
relour  dans  le  pays.  Les  strangers  peuvent  la  conlracter  aussi  bien  que 
les  indigenes;  les  n^gres  ne  sont  pas  exempts  de  son  atteinte,  quoiqu'ils 
y  paraissent  moins  disposes  que  les  blancs. 

Les  femmes  sont  plusfrequemment  altaqu6es  de  I'h^maturie  graisseuse 
que  les  hommes;  quant  aux  ages,  nous  avons  a  signaler  une  difference 
trSs-remarquable  dans  la  frequence  de  cette  affection,  suivant  les  con- 
tr6es.  En  Egypte,  a  la  Reunion,  a  Maurice,  ce  sont  surtout  les  enfants  qui 
contractent  la  maladie ;  au  Bresil,  elle  se  montre  presque  exclusivement 
dans  rSge  adulte. 

L'h6maturie  graisseuse  est  d'une  extreme  raretS  en  Europe;  Rayer, 
qui  a  recberch6  tons  lescas  connus,  en  cite  4  peine  quelques  exemples  (1). 
J'ai  pu  en  observer  un  avec  lui  chez  un  homme  ag6  d'environ  soixante 
ans,  qui  6tait  venu  consultermon  savant  maiire  a  la  Charile.  Get  homme, 
ouvrier  de  profession,  n'avait  jamais  quitt6  la  France.  C'est  en  Egypte  (2), 
a  rile  de  France  et  de  Bourbon  que  les  premiers  cas  ont  6le  signal6s, 
puis  au  Br6sil  et  au  cap  de  Bonne-Esp6rance,  enfin  dans  I'lnde.  Le  doc- 
teur  Crevaux,  m6decin  distingu6  de  la  marine  frangaise,  a  donn6  une 
indication  de  toutes  les  conlrees  oii  la  maladie  a  6t6  observ6e  (3).  Ce 
sont  :  I'Egypte  (Renoult,  Bilharz,  Griesinger) ;  cap  de  Bonne-Esperance  et 
Natal  (D'  Dunsterville,  Spranger,  Rubidxe) ;  Madagascar  (Le  Roy  de  M6ri- 
courl) ;  la  Reunion,  Maurice  (Chapolin,  Salesse,  Cassien).  —  La  Chine 
(Golding  Bird);  Saigon  {?);  Calcutta  (Cubilt,  Lewis);  Bombay  (Carter); 
Java  (?)  (Bouchardat).  — Am6rique,  du  30'  degr6  latitude  nord  au  3o«  lati- 
tude sud,  la  Caroline  du  Sud  (?)  (Chalmers);  Nouvelle-Orl6ans,  la  Vera- 
Cruz  (D'Juvenot);  Cuba(Beale);  Saint-Domingue  (Juvenot);  Martinique 

(1)  P.  Rayer,  Recherches  sur  les  urines  chyleuses,  laiteuses  et  huileuses  observies 
en  Evrope.  {L' Experience,  t.  I,  p.  667.  1838). 

(2)  Itenoult  (A.  J.),  Notice  sur  VMmaturie  qu'dprouvent  les  Europeens  darts  la 
Hauie-tgypte  et  dans  la  Nubie.  {Journ.  gdn.  de  mid.  et  de  chirurgie,  vol.  XVII, 
p.  3CG). 

(3)  Jules  Crevaux,  De  Chcmalurie  chyleuse  ou  graisseuse  des  pays  chauds,  in-8*. 
Paris,  1872.  Archives  de  midecine  navale,  I.  XXIF,  p.  165.  Paris,  1874.  Journ.  de 
Panat.  et  de  la  p/iysiol.  de  Robin,  p.  172.  Paris,  1875. 
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(D>-  Rufz);  la  Guadeloupe  (Cr6vaux);Colombie  (Juvenot) ;  Guyaneanglaise 
(n'  Douyun);  rives  des  fleuves  la  Plata,  Parana,  Paraguay,  Uruguay, 
Amazones  (Juvenot) ;  Br6sil  (Rayer,  Wucherer,  etc.) ;  Chili  (?),  P6rou  (?) 
(Dr  Juvenot). 

Cetle  maladie  a  6l6  attribute  aux  mels  trop  6pic6s,  h  la  masturbation, 
aux  mauvaises  qualit^s  de  I'eau,  h  des  sueurs  excessives,  etc.,  loutes 
causes  dont  le  plus  simple  examen  montre  Tinanllg.  La  d6couverte  du 
Listomum  hamatobium  dans  les  vaisseaux  des  voies  urinaires  par  Bilharz 
et  Griesinger,  chez  des  individus  atleints  d'h^maturie,  ouvrit  les  yeux  sur 
une  cause  possible  de  cette  maladie  si  particuli^re  ;  plus  tard  I'observa- 
tion  de  ce  m6me  entozoaire  chez  des  h^maturiques  du  cap  de  Bonne- 
Esp6rance  par  le  docteur  Harley,  donna  presque  la  confirmation  de  cette 
mani^re  de  voir.  Toutefois,  cet  helminthe  n'avait  point  €le  renconlr6  au 
Br6sil,  et  Ton  ne  pouvait  nier  I'analogie,  m6me  I'identit^  de  I'hSmaturie 
graisseuse  observ^e  en  Afrique  et  en  Amdrique.  BienlOt  n^anmoins  les 
recberches  des  docteurs  Wucherer  au  Br6sil,  J.  Cr6vauxa  la  Guadeloupe, 
Lewis  i  Calcutta  amenSrenl  la  d^couverte,  soit  danslesang  des  vaisseaux, 
soil  dans  celui  de  I'urine,  d'un  ver  n6mato'ide  qui  pouvait  6videmment 
jouer,  dans  la  production  de  I'hgmaturie  en  Am^rique  ou  dans  I'lnde,  le 
memerOle  que  le  tr6matode  observ6  en  Afrique. 

L'6tiologie  de  I'hematurie  graisseuse  esl  trop  importante  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  et  du  Iraitemenf,  pour  que  nous  abandonnions  cette 
question  sans  chercher  a  la  r^soudre. 

On  ne  pent  dire  absolument  que  diff^renfes  causes  n'interviennent  pas 
parfois  dans  la  production  de  Thematurie  graisseuse,  mais  les  causes  au- 
tx'es  que  celle  qui  se  rencontre  si  commun6ment  a  I'ile  Maurice,  par 
exemple,  oiile  quart  de  la  population  est  alteinte,  doivent  6tre  tr6s-rares, 
si  Ton  en  juge  par  I'extrfimeraret^  de  cetle  maladie  en  Europe.  L'h^ma- 
lurie  end^mique  reconnait  done  une  cause  speciale  et  particuliere  k 
certaines  contr^es ;  or,  dans  celles  oii  Ton  observe  la  maladie,  on  ob- 
serve 6galement  un  enfozoaire  particulier  qui  pent  causer  dans  les  voies 
urinaires  des  d^sordres  suffisants  pour  expliquer  lespertes  de  sang  et  les 
diverses  modifications  cons6cutives  de  ce  liquide  (voyez  ci-dessus,  p.  318). 

Cependant,  entre  I'hematurie  de  Maurice  et  celle  du  Br6sil,  exisle  une 
difference  remarquable  :  d'un  cOte  la  maladie  attaque  les  enfants,  de 
I'aulre  les  adultes.  Cela  est  vrai,  mais  il  faut observer  qu'k  Maurice,  c'est 
un  distome,  au  Br^sil  un  ver  nematoide  qui  occasionne  la  maladie ;  or, 
n'avons-nous  pas  vu  partout  dans  cet  ouvrage,  que  les  vers  s'attaquent, 
suivantleurs  espices,  ides  animaux  d'Age  different? 

Une  autre  condition  de  la  maladie,  encore  explicable  par  la  presence 
des  vers,  c'est  son  attenuation  ou  sa  disparition  par  I'eioignement  des 
contr^es  oii  elle  r^gneel  sar6apparition  par  un  retourdans  ces  contr^es. 
Nous  verrons  ci-apr6s  que,  dans  la  diarrhde  de  Cochinchine  causae  par 
des  vers,  les  malades  gu6rissent  par  I'eioignement,  mais  non  toujours  et 
apr^s  un  cspace  de  temps  tris-variable,  faits  maintes  fois  constates  aussi 
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dans  rii6malurie  end(5mique.  Enfiii  I'invasion  de  la  maladie  chez  des 
6(rangcrs  qui  -viennenl  dims  les  conlr6cs  tropicaless'explique  mieux  pai- 
I'invasioti  des  vers  que  par  aucune  aulre  cause. 

Quant  a  la  complication  fr6quente  de  la  gravelle  (I),  elle  se  produit 
tout  naturellcmcnt  parla  presence  des  oeufs  descntozoaires  dans  les  cana- 
liculcs  du  rein,  ouils  forinenlles  noyauxdes  peiits  calculs  uriques  (voyez 
p.  320). 

On  n'a  point  trouv6  de  vers,  sans  doutc,  dans  lous  les  cas  d'hematurie 
endemique,  mais  il  est  vrai  de  dire  que  nos  connaissances  i  cet  6gard 
sont  Irop  recentcs  pour  que  les  investigations  aient  toujours  pu  Otre  faites 
avec  une  sufflsante  inlelligencc  de  la  question.  Et,  d'ailleurs,  les  lesions 
que  CCS  entozoaires  occasionnent  dans  les  organes,  ne  peuvent-elles 
determiner  des  desordres  fonclionnels  longtemps  encore  apres  la  dispa- 
rilion  de  la  cause  qui  les  a  produites? 

§  II.  —  Hematurie  endemique  en  Afrique  (Bilharzia  lia;matobia). 

I.  Bilharzia  chez  I'homme.  —  Le  Bistomum  hwmatobium  a  6t§  ddcouvert 
en  Egypte,  en  1851,  par  Bilharz.  La  separation  des  sexes  que  pr^senle 
cet  entozoaire,  fait  unique  parmi  les  tr^matodes,  a  6te  regard^e  par 
M.  Cobbold  comme  un  caraclLjre  sulfisant  pour  placer  ce  distome  dans 
un  genre  a  pari,  genre  auquel  le  savant  anglais  a  propose  de  donner  le 
nom  de  Bilharzia,  qui  a  6t6  presque  universellement  adopts. 

Nous  avons  donn6  ci-dessus  {Stjnops.,  n°  38,  et  Path.,  p.  318)  I'liistoire 
zoologique  et  pathologique  de  ce  ver. 

En  1864,  le  docteur  Harley  a  fait  connaiire  Tcxislence  du  distome  he- 
malobie  au  cap  de  Bonne-Esp6rance  (2).  Ilobserva  d'abord,  chez  un  jeune 
homme  attaint  d'hematurie,  des  ceufs  englobes  dans  du  mucu*,  qu'il 
reconnut  pour  appartenir  au  Disiomum  hamatohium.  Ces  oiufs  ordiuaire- 
ment  etaient  incompletement  d6veloppes;  neanmoins  I'auleur  fiiiit  par 
trouver  des  embryonslibres,  elunpeuplus  volumineux  que  les  ceufs  dont 
ils  6(aient  sortis.  «  lis  mesuraient  de  1/200  a  1/160  de  pouce  en  long  et 
1/350  en  large.  » 

(1)  D'apr6s  les  faits  que  j'ai  compulses, celte  complication,  si  frequeiite  enl5gypte 
et  a  I'lle  de  France,  ne  se  monlrerait  pas  dans  I'lieniaturie  giaisseuse  du  Bresil  ou 
de  rinde.  Si  le  fait  est  exact,  nous  trou^erons  ici  une  preuve  de  plus  en  faveur 
de  la  nature  parasitaire  de  celte  maladie,  car  dans  les  conlrees  africaines  les 
oenfs  de  la  Bilharzia  forment  les  noyaux  des  calculs,  tandis  qu'au  Biisil  et  dans 
I'Inde  ce  sont  des  larves  qui  se  rencontrent  dans  les  urines  et  non  des  oeufs. 
lln'y  adonc  point  dans  ce  dernier  cas  une  condition  delerminanle  des  concre- 
tions urinaires,  et  les  differences  qu'on  observe  dans  la  maladie  en  Afrique  el  au 
Bresil  lieiidralent  k  la  difference  des  entozoaires  qui  la  causent, 

(2)  J.  Harley,  Sur  I'hematurie  eiidimique  du  cap  de  Bonne-Esperance  causee  par 
le  distome  hcematobie,  in  Transact,  medico-chirurg.,  t.  XVII,  p.  65,  184,  26  janv. 
186*,  pi.,  QiArch.  gen.  de  mM.,  mai  18(  5,  p.  610. 
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Le  doclcur  Harley  crut  d'abord  avoir  d^couvert  une  nouvelle  espece  de 
Bilharzia,  qu'il  appela  Bilharzia Capensis ;  mais  il  reconnul  plus  tard  que  ce 
dislome  n'6taitpasdiaerent  deccliii  d'Egypte.  Le  docteur  Harley  altribuc 
acever  l'h6maturieetlagravelle  dont  sont  alTecl^s  un  grand  nombre  des 
liabilants  duCap.  Deux  jeunes  gens  atteintsd'hdmaturie  dans  cells  colonie 
gu6rirent  en  Angleterre.  Des  oeufs  de  Bilharzia  se  Irouvaienl  rgguli^re- 
menl  dans  leurs  urines,  el  souvent  quelques-uns  de  ces  oeufs  6laient 
devenus  le  centre  d'une  cristallisalion  d'oxalate  de  chaux  ou  d'autres 
sels.  Plus  lard,  I'un  de  ces  jeunes  gens  rendil  un  assez  grand  nombre  de 
calculs  r6naux  au  cenlre  desquels,  aprSsles  avoir  trail^spar  unesolulion 
acide,  I'auleur  d^couvrit  un  cerlain  nombre  d'oeufsde  Bilharzia. 

D'apres  Harley,  on  a  [rouv6  6galement  la  Bilharzia  a  I'ile  Maurice. 

Le  docleur  Cobboldeut  aussi  I'occasion  de  voir  un  cas  d'hemalurie  con- 
tracle  a  Nalal.  C'elait  chez  une  jeune  lille  ag6e  de  sept  ans  qui  6lait  venue 
en  Angleterre  en  1870.  Dans  Ied6p6tdeses  urines,  le  microscope  montrait 
desquaiitil6s  consid6rablesd'ceufs  de  Bilharzia.  LedocteurCobbold  eslime 
a  dix  mille,  au  moins,  le  nombre  qui  6tait  6vacu6  chaque  jour  avec  les 
urines.  —  Dans  ces  mfimes  urines,  on  trouva  deux  fois  des  oeufs  qui  con- 
tenaient  un  embryon  de  ver  n6matoide  dou§  de  mouvements  tr6s-vifs, 
Ces  oeufs,  suivant  Cobbold,  etaient  de  la  mfime  espece  que  ceux  qui 
avaient  el6  trouv6s  en  Amerique  par  le  docleur  Salisbury  el  qu'il  consi- 
derait  comme  une  nouvelle  forme  de  trichine  {Trichina  cystica)  (1). 

Le  docleur  Sonsino  a  §tudi6  de  nouveau  le  dislome  li6matobie  en 
Egypte,  ainsi  que  I'h^maturie  end^mique  de  ce  pays  (2).  Sur  17  cas  d'he- 
malurie due  ci  la  presence  de  eel  entozoaire,  observes  au  Caire  et  a  Za- 
gazig,  on  comple :  S  enfants  juifs  n6s  au  Caire;  1  Anatolien  adulte,  en 
Egyple  depuis  dix  ans;  1  femme,  native  de  Constantinople,  depuis  long- 
temps  elablie  i  Alexandrie ;  7  enfants  indigi^nes  musulmans;  1  enfant 

:  n6gre,  ne  au  Caire;  i  jeune  homme ;  1  jeune  Frangais  etabli  au  Caire  de- 

ipuis  Irois  ans. 

Sur  trentc  et  une  autopsies,  on  trouva  treize  fois  la  Bilharzia  ou  les 
i  lesions  que  sa  presence  determine. 

Sous  le  rapport  des  lesions  pathologiquesl'auteur  conlirme  les  observa- 
I  lions  de  Bilharz  (3)  et  de  Griesinger  (4). 

(1)  Cobbold,  Lectures  on  practical  helminthologrj,  in-S".  London,  1872,  p.  145. 

(9)  Prosper  Sonsino,  La  Bilharzia  hcematobia  et  son  rdle  pathologique  en  Egypte; 
'  Mem.  pr^sente  a  I'Acad.  des  sc.  phys.  et  mathem.  de  Naples  (1874);  lu  i\  I'lnstitut 
I  d'£gypte,  22  oct.  1876.  Complet  avec  figures  dans  Arch.  gin.  demidecine.  Paris, 
ijuin  1876,  p.  652. 

(3)  Distomum  htematobium  und  sein  verhaltnisu  zu  gewissen  pat/iol,  veriinde- 
>rungen  der.  Mennchilichen  Harmorgan  von  d'  Thed.  Bilharz  in  Cairo.  {Wien  me- 
i  diz.  Wochenschrift,  n"  4-5,  185G.) 

(4)  Griesinger,  Klinische  und  anat.  die  Khrankheiten  von  Eggpten.  {Archiv  /". 
iHeilkunde,  12  iahT.,s.  I,  1850.) 
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Dilharz  avail  ddcrit  deux  vari6t6s  d'ojufs,  les  uns  donl  la  coque  porte 
unc  6pine  terminale  el  les  autres  une  6pine  lal6rale.  Le  docteur  Sonsino 
a  souvenl  renconlr6  ces  deux  vari6t6s ;  ceux  k  ^pine  lal^rale  sont  plus 
volumineux  que  les  auires ;  il  ne  les  a  jamais  trouv6s  dans  les  urines.  Ces 
ccufs  diflerenls  apparliendraient-ils  h  deux  esp^ces  dislinctes  de  la  Bilhar- 
zial  Une  fois  I'auteur  observa  un  embryon  encore  vivant  dans  les  urines 
d'un  individu  morl  depuis  24  heures  ;  eel  embryon  pul  filre  examine  en 
vie  sous  le  microscope  encore  pendanl  trois  heures. 

Le  docleur  Sonsino  rapporte  le  r6sullal  de  hull  autopsies,  dans  les 
quelles  les  dislomes  h6malobies  furenl  rencontres  ;  dans  I'une  on  Irouva 
en  oulre  un  kysle  hydatique  du  foie  :  dans  une  aulre,  il  exislail  duns  les 
fosses  nasales  ulc6r6es  un  grand  nombre  de  larves  de  dipleres  que  I'au- 
teur croirail  pou  voirrapporler  a  la  Lucilia  hominivorax  observ6e  h  Cayenne. 

Les  recherches  de  Cobbold  surla  Bilkarzia  hcematobia  ont  fail  connaitre 
la  rapide  6closion  de  I'embryon  dans  I'eau  ;  mais  eel  observaleur  n'a  pas 
r6ussi  k  voir  le  d6veloppemenl  de  ces  embryons  dans  des  poissons,  des  ar- 
ticul6s  ou  des  mollusques  d'eau  douce  (1). 

L'ignorance  ou  nous  sommes  des  conditions  du  d^veloppement  de  I'em- 
bryon en  dehors  du  corps  humain,  et  de  celles  qui  ram^nent  la  larve  dans 
noire  organisme,  ne  nous  permet  pas  d'indiquer  les  precautions  qui  nous 
garantiraienl  de  I'invasion  de  ce  dangereux  parasite.  Quant  an  Irailement 
curatif  nous  n'en  connaissons  aucun  qui  ail  6t6  suivi  d'un  succ^s  r6el. 

Nous  devons  altendre  les  connaissances  qui  nous  font  defaut  sur  ces 
questions,  des  progres  ullerieurs  de  rhelminthologie,  science  trop  uni- 
versellenient  ignor^e  des  m6decins. 

II.  Bilharzia  chez  les  animaux.  —  En  1837,  Spencer  Cobbold  d^couvrit 
dans  la  veine  porte  d'un  singe  d'Afrique  morl  au  Jardin  zoologique  de 
Londres  des  specimens  de  la  Bilharzia  qui,  en  raison  de  leur  grande 
taille,  furenl  d'abord  regardes  comme  apparlenant  a  une  espt^.ce  nouvelle 
a  laquelle  I'auteur  donna  le  nom  de  Bilharzia  magna.  Mais  un  examen 
plus  approfondi  et  celte  consideration  que  parfois  le  distome  hcemalobie 
de  rhomme  atteint  de  pareilles  dimensions  firent  renoncer  a  celte 
mani^re  de  voir.  D'ailleurs,  le  singe  en  question  {Cercopithecus  fuliginosus) 
habile  rAfriquc,  contr6e  ou  il  peut  facilement  contracter  I'espfice  qui  ap- 
parlienl  a  I'liomme  (2). 

La  Bilharzia  fut  trouvee  chez  un  autre'animal,  en  Egypte,  par  le  doc- 
teur Sonsino.  Get  observaleur  ayant  examine  les  visc^res  d'un  taureau 
age  de  trois  ans,  sacrifie  a  Zagazig,  recueillit  dans  la  veine  porte 
trenle-cinq  specimens  de  ces  vers,  les  uns  morls,  les  autres  vivants, 
parmi  lesquels  un  grand  nombre  de  mfiles  portaienl  encore  leurs  femelles 
dans  le  canal  gynecophore.  Les  males  eiaient  un  pen  plus  gros  que  ceux 

(1)  Cobbold,  Veterinarian,  1872,  p.  542. 

(2)  Sp.  Cobbold,  Entozoa  cit.,  p.  198. 
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que  Ton  Irouve  chez  Thomme  ;  mais,  quant  au  res(e,  ils  n'offraient  pas, 
dans  leur  organisation,  non  plus  que  les  femelles,  de  diU'^rence  suffi- 
sanLo  pour  qu'on  pflt  les  regarder  comme  appartenant  a  una  autre  esp6ce. 
Cependant  une  circonstance  parliculi^re  aurait  pu  donner  des  doutes  a 
cet  6gard :  les  ceufs,  pris  dans  I'oviducte  ou  recueillis  dans  la  vessie  uri- 
naire,  au  lieu  d'titre  ovoifdes,  6laient  tres-allong6s,  fusiformes,  renfles  au 
milieu,  allenu6s  aux  deux  exlr6mites  dont  I'une  seulement  porte  une 
6pine  terminale  lanc6ol6e.  lis  avaient  en  longueur  O^^^jlG  a  0™™,18  et  en 
largeur  0™",04  a  O^^jOo. 

Ces  enlozoaires  apparliennent  done  peul-fitre  a  une  espfice  nouvelle 
qu'on  pourrait  appeler  Bilharzia  bovis.  (Sonsino.) 

Les  oeufs  ne  contenaient  pas  encore  d'enabryon ;  on  ne  trouvapas  non 
plus  de  ces  petits  Ctres  a  I'^tat  de  liberty. 

La  vessie  urinaire  offrait  qh  et  la  des  61evures  de  la  dimension  de  t^tes 
d'6pingles,  jaunalres,  rappelant  les  excroissances  de  la  vessie  chez 
I'homme ;  I'examen  microscopique  y  d^cela,  en  effet,  la  presence  d'un 
grand  nombre  d'ceufs  delai?i7/iarzia. Ces  oeufs  n'^taient  point  incrust6s  par 
les  sels  de  I'urine.  L'intestin  grfile  et  le  caecum  surtout  6taient  parsem6s 
ga  et  la  par  des  groupes  d'injections  vasculaires;  la  valvule  il6o-coecale 
6tait  fortement  tum^tiee,  et  dans  ces  parlies  Ton  rencontrait  un  grand 
nombre  d'oeufs.  II  s'en  trouvait  aussi  dans  le  mucus  m&\e  aux  mati^tres 
fecales.  La  veine  porte  h6palique  avail  conserve  son  apparence  normale  (1). 

§  in.  —  Himaturie  endemique  en  Am6nque  (Filaire  hfimalique)  (?). 

I.  Br^sil.  —  Le  docteur  Wucherer  s'6tant  livr6  k  I'etude  de  rh^maturie 
graisseuse  end6miquc  au  Bresil  y  rechercha,  sur  le  conseil  de  Leuckart, 
la  presence  du  Distomum  haematobium  (2).  Le  4  aoul  1868,  examinant  dans 
ce  but  I'urine,  d'apparence  laiteuse  et  contenant  quelques  caillots  d'un 
rouge  plus  ou  moins  fonce,  qui  provenait  d'une  malade  de  I'hOpilal  de  la 
Misericordia  de  Babia,  il  y  decouvrait,  non  des  oeufs  de  distome,  mais 
quelques  vers  filiformes  dont  une  des  extremites  6tait  tr^s-deli6e  et  I'autre 
trf;s-obluse.  Supposant  que  ces  vers  avaient  pu  6tre  introduits  acciden- 
tellement  dans  ce  liquide,  11  fit  uriner  la  malade  en  sa  presence  dans  un 
vase  tr&s-propre,  et  s'assura  de  nouveau  de  la  presence  des  m6mes  hel- 
minlbes.  Le  9  oclobre  1868,  il  relrouva  les  mfimes  vers  dans  I'urine  d'une 
autre  femme  alteinle  d'h6malurie.  BientOt  apr^s,  le  docteur  Wucherer 


(1)  P.  Son3ino,  Intomo  adun  nuovo parassito  del  hue  {Bilharzia  bovis),  extraitde 
Rendico7ito  della  scienze  fiiiche  et  matem.,  (asc  b".  Maggio,  1876,  Napoli. 

(2)  U'  0.  Wucherer,  Noticiu  preliminar  sobre  vermes  de  una  especie  ainda  nao 
descripta  enconlrados  na  urina  de  doentes  de  hematuria  intertropicale  no  Brazil 
[Gazeta  medicu  da  Bahia,  5  decembre  18G8),  et  Sobre  hematuria  no  Brazil  {MA. 
30  sept.  18G9).  —  Be  I'himaturie  intertropicale  observie  au  Brisil.  (Trad,  par  Le 
Royde  Mericourl.)  {Archiv.  demid.  navale,  t.  XIII,  p.  141,  1870.) 
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put  constater  la  presence  do  ces  vers  dans  les  urines  d'un  liomme,  urines 
qui  rcsscmblaient  i  du  pelit-lait  clair  sans  apparence  de  sang. 

Dans  lous  ccs  cas,  les  vers  6laicnl  vivanls.  On  les  Irouve  g6n6ralement 
dans  les  caillots  el.  non  dans  le  d6p6t  ou  dans  le  liquide  urinaire.  Ilssont 
lous  a  l'(5tal  d'embryon,  ayanl  la  mfime  dimension  et  le  mCme  aspect; 
on  ne  pout  dislinguer  les  sexes.  On  ne  sail  par  quellns  voies,  ni  a  quelle 
p6riodc  de  leur  d6veloppement  leurs  progdniteurs  p6n(ilrent  dans  le  corps 
liumain ;  on  ignore  dgalement  ce  que  deviennent  ces  embryons  aprts 
leur  expulsion  avec  les  urines. 

Le  docteur  Wucherer  croit  que  rh6maturie  endSmique  est  beaucoup 
plus  rare  au  Br6sil  qu'en  Egypte;  il  ne  put  en  observer,  en  effel,  que 
28  cas  dans  I'espace  de  plusieurs  ann6es  ;  16  appartenaient  a  des  femmes, 
12  i  des  liommes,  tons  adulles.  Parmi  ces  individus,  20  etaient  blancs, 
5  mulalres  el  3  noirs,  bien  que  ceux-ci  forment  la  majeure  partie  de  la 
population  ;  2  6taient  Portugais,  1  Africain,  tous  les  autres  Brdsiliens. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  avaient  eu  plusieurs  altaques  sdpa- 
r§es  par  des  intervalles  variant  de  plusieurs  mois  a  des  ann6es.  Aucune 
autopsie  ne  fut  faite. 

L'auteur  conclut  que  I'hdmaturie  du  Br6sil  n'est  pas  accompagnde  de 
la  presence  du  Distomum  hxmatobiiim ;  qu'elle  coincide  avec  la  presence 
d'un  ver  appartenant  h  une  esp^ce  totalement  diffdrente. 

Nous  ajouterons  que  le  docteur  Wucherer  n'a  pas  mentionne  la  presence 
des  ceufs  dans  les  urines  avant  que  Leuckart  en  edt  trouv6  dans  du 
s  ang  dess6ch6  qui  lui  avail  616  envoy6.  Nous  aurons  a  revenir  sur  ce  fait. 

II.  La  Guadeloupe.  —  Le  docteur  Crfivaux,  mddecin  de  la  marine  fran- 
^aise,  observa  a  bord  de  la  Cerfis  revenant  de  la  Guadeloupe  en  France, 
un  jeune  cr6ole  de  race  blanche,  ag6  de  quinze  ans,  qui,  depuis  un  an, 
avait  6prouv6  plusieurs  attaques  d'hdmaturie  et  de  cbylurie.  Ce  malade 
en  fut  repris  de  nouveau  a  bord,  avec  des  ph6nom6nes  qu'il  est  inutile  de 
mentionner  ici.  Les  caillots  rendus  dans  les  urines  ayant  616  examines  au 
microscope,  on  y  d6couvrit  des  helminthes  ndmatoides,  ayant  encore  la 
constitution  embryonnaire  et  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Le  docteur 
Crevaux,  ayant  eu  I'occasion  d'examiner  les  vers  des  urines  chyleuses  du 
Br6sil,  reconnut  qu'ils  dtaient  identiques  a  ceux  du  malade  de  la  Guade- 
loupe. Pendant  quatre  anndes  cons6cutives,  ce  m6decin  distingu6  re- 
trouva  ces  mCmes  entozoaires  dans  les  urines  du  malade  toutes  les  fois 
qu'il  en  fit  I'examen.  Jamais  il  ne  d6couvrit  d'ceufs  d'helminthes  quoiqu'il 
les  etit  recherchds  avec  grand  soin.  II  n'est  pas  question  non  plus  de 
gravelle  (1). 

(1)  Jules  Crevaux,  De  I'himaturie  chyleuse  ou  gmisseitse  des  pays  chauds,  in-8% 
flg.  Paris,  1872,  Archives  de  midecine  navale,  t.  XXII,  p.  165,  187*.  Jouni.  de 
I'anat.etdela  physiol.  de  Robin,  1875,  p.  172. 
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§  IV.  —  Ilematurie  endemique  dans  I'Inde  (Filaire  h^malique  ?). 

All  mois  de  mars  1870,  le  docleur  Lewis,  m^decin  anglais  i  Calcutta, 
d^couvril  dans  les  urines  d'un  liomme  un  grand  nombre  de  pelits  vers 
nSmatoidcs,  tous  semblables  et  donl  I'organisalion  etait  encore  embryon- 
naire.  CelhonQOie  6tait  un  Indien,  ago  de  vingt-cinq  ans,  tr6s-amaigri  et 
sourd.  II  rendait  une  urine  d'apparence  laiteuse  qui  se  coagulaiL  rapide- 
ment  apres  son  ^mipsion.  Le  malade  resta  deux  mois  ci  ThOpital  de  Cal- 
cutta pendant  lesquels  les  petits  entozoaires  furent  examines  a  loisir  et 
purent  donner  I'id^e  qu'ils  etaienl  en  relalion  avec  la  chylurie  de  leur 
bote. 

Le  docteur  Lewis  eut  bientOt  de  nouvelles  occasions  d'observer  des  cas 
de  chylurie  et  d'y  constater  la  presence  du  miime  entozoaire .  Les  femmes 
h^maluriques  paraissent  en  plus  grande  proportion  que  les  hommes.  Sur 
quinze  a  vingt  malades,  les  vers  onl  toujours  61^  rencontres ;  cinq  de  ces 
malades  appartenaient  a  des  Europeens  pur  sang ;  mais  trois  6taient 
n6s  dans  I'lode ;  le  reste  6tait  des  Indiens  ou  des  natifs  en  egale  propor- 
tion (t). 

Les  qualites  des  urines  cliyleuses  observ^es  dans  I'Inde  ne  paraissent 
pas  differer  de  celles  qu'on  observe  en  Egypte  et  au  Br^sil.  Elles  sont 
abondantes,  acides,  avec  odeur  urineuse;  elles  contiennent  une  quantity 
anormale  degraisse  et  de  mali6res  fibro-albumineuses  avec  des  elements 
figures  du  sang;  quelquefois,  I'uree  paraiL  diminuee;  elles  ne  contiennent 
pas  de  Sucre.  Dans  aucun  cas  le  docleur  Lewis  ne  fait  mention  de  sables 
uriques  ou  de  graviers. 

Dans  deux  autopsies  dont  nous  rapporterons  plus  loin  les  r^sultats,  les 
reins  n'etaient  pas  malades,  et  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires 
n'offrait  rien  de  particulier. 

On  ne  voit  non  plus  mentionn^e  dans  aucun  cas  la  presence  d'oeufs  d'en- 
tozoaires  soit  dans  I'urine,  soil  dans  les  tissus  des  organes  urinaires. 

Le  docleur  Lewis  reconnut  que  les  enlozoaires  observes  dans  I'urine 
0  nt  lenr  origine  en  dehors  des  voies  urinaires  (voyez  ci-apr6s,  Hemato- 
oaires).  Les  nfimatoides  observ6s  en  Am6rique  ont  peut-(5tre  une  origine 
analogue  ;  mais  sont-ils  dela  mCme  esp^ce  que  ceux  de  I'Inde  ?C'esl  une 
question  dont  nous  nous  occuperons  a  propos  des  vers  du  sang;  c'est 
done  li  que  nous  exposerons  les  caract^res  de  ces  helminlhcs  n^maloides. 

Des  fails  exposes  ci-dessus  nous  pouvons  juger  que  Th^maturie  grais- 
euse  end6mique  est  causae  par  plusieurs  espfeces  d'helminlhes;  ces 
h6maturies  de  diverses  conlr^es  ont  la  plupart  de  leurs  caracleres  com- 
muns;  neanmoins,  celles  des  contr§es  africaines  different  de  celles  de 
'Amerique  et  de  I'Inde  par  plusieurs  conditions :  1"  la  premi(ire  altaque 
le  plus  ordinairement  les  enfants,  et  la  seconde  le  plus  ordinairement  les 


(I)  R.  Lewis,  On  a  kcemalozoon,  etc.,  infrd  cit. 
Davaine,  2*  6dit. 
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adulles  ;  20  la  premiiire  est  ordinairement  accompagn6e  de  gravelle;  la 
seconde  est  ordinairement  exempte  dc  gravelle  ;  3°  la  premid-re  coincide 
avec  I'exislence  d'un  distome;  la  seconde  avec  celle  d'un  ver  n6maloide; 
4"  la  premiiire  manifesle  sa  nature  parasilaire  par  la  presence  dans  les 
urines  des  oeufs  de  la  Bilharzia,  qui  forment  les  noyaux  des  calculs;  la 
seconde  manifeste  sa  nature  par  la  presence  de  n^matoides  embryonnaires 
et  jamais  par  des  ocufs  d'lielminlhes  (1);  ce  qui  peut  expliquer  I'absence 
de  gravelle  dans  ces  cas. 

Eimatozoaires  nimatoides  chez  I'homme  et  chez  le  chien. 

Deux  vers  diff^renls  ont  6t6  observes  dans  le  sang  de  I'homme  (il  n'est 
pas  question  de  ceux  qui  peuvent  se  rencontrer  accidentellement  dans  ce 
liquide).  Tous  les  deux  se  trouvent  exclusivement  dans  des  climals  chauds, 
et  tous  les  deux  se  rencontrent  trt^s-frequemment  aussi  dans  les  urines, 
lorsqu'elles  deviennent  plus  ou  moins  sanguinolentes.  Ces  vers  sont  le 
Bistomum  hsematobium  dont  nous  avons  donn6  Thistoire  ci-dessus,  p.  318 
et  p.  940,  et  I'autre  un  ver  n^matoide  encore  embryonnaire  dont  nous 
avons  parle  relativement  a  I'h^malurie  end6mique  de  I'lnde.  D'autres 
vers  n^matoides  semblables  et  peut-6tre  de  la  m6me  espece  ont  6t6  ren- 
contres aussi  en  Am^rique  dans  des  urines  graisseuses  ou  hfimaturiques, 
mais  non  dans  le  sang  des  vaisseaux;  toutefois,  la  recherche  dans  ce  der- 
nier liquide  n'en  ayant  pas  toujours  6t6  faite,  il  se  peut  que  ces  vers  sui- 

(1)  J'ai  dejifait  remarquer  que  Wucherer,  dans  ses  premieres  observations,  les 
D"  Cr^vaux  et  Lewis  n'ont  point  observe  d' oeufs  d'lielmintlie  dans  les  urines  chy- 
leuses;  le  D'  Crevaux  dit  avoir  recherche  express'ement  ces  petits  corps  plus  de 
cent  fois  sans  en  avoir  trouve;  il  rapporte  que  les  docteurs  Silva-Lima  et  Almeida 
Conto  (de  Bahia)  ne  les  mentionnent  pas.  Neanmoins  Leuckart  dit  qu'il  en  a  observe 
dans  un  echantillon  de  sang  desseche  qui  lui  avail  ete  envoye  par  Je  D"^  Wuche- 
rer. Ces  oeufs  etaient,  dit-il,  d'une  grosseur  insignifiante  (longs  de  0"'",032,  larges 
de  0°"°,017).  Par  leur  aspect,  par  leur  coque  brune,  epaisse,  ils  ont  les  caracteres 
des  ceufsdes  nematoides;  leur  vitelius  n'etait  point  developpe,  les  rapports  de  leur 
dimension  excluent  la  possibilite  de  rapporter  ces  oeufs  aux  petits  vers  existants 
dans  le  sang.  Sur  un  second  echantillon  de  sang  desseche  recu  dans  une  autre  occa- 
sion, Leuckart  ne  retrouva  plus  ces  amfsioiwr.cit.,  t.  11,  p.  630).  A  la  nouvelle  de 
cette  decouverte,  Wucherer  crut  se  rappeler  qu'il  avail  deja  vu  une  fois  des  cor- 
puscules  semblables ;  puis  autre  part  il  ajoute  :  «  Quanl  k  ce  qui  est  des  oeufs 
a  que /at  toujours  trouvis,  depuis  que,  pour  la  premiere  fois,  j'ai  examine  I'urine 
«  des  hemaluriqups  au  microscope,  j'aime  mieux  m'abstenir  de  hasarder  aucune 
«  opinion.  »  {Mem.  cit.,  p.  148.)  Est-ce  par  respect  pour  I'observation  de  son 
maitre,  que  Wucherer  s'abslient  d'exprimer  une  opinion  sur  la  nature  de  ces 
corps  qui  ne  sent  peut-etre  pas  des  oeufs  ou  qui  n'appartiennent  peut-elre  pas  i 
un  ver  nemaloide?  A  ce  sujet  le  Jules  Crevaux  dit  qu'il  a  quelquefois  observe 
dans  le  sang  hematurique  des  acarus  et  des  oeufs  de  ces  auimaux,  qui  fourmillent 
4bord  des  viisseaux,  el  qu'il  se  peul  bien  que  Leuckart,  dans  du  sang  desseche, 
ait  rec.ueiili  quelque  oeuf  semblable. 
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vent  les  mfimes  conditions  que  ceux  de  I'Inde,  et  que  de  nouvelles  in- 
vestigations les  y  fassenl  d6couvrir. 

Nous  donnerons  ici  I'histoire  de  ces  divers  li6matozoaires  ngmaloides, 
ainsi  que  de  ceux  du  chien  dont  la  connaissancesera  peul-filre  utile  aux 
observateurs  dans  leurs  recherches  ult6rieures. 

I.  Hematozoaires  nematoides  chez  I'homme.  —  Deux  ans  apres  la  d6- 
couverte  des  entozoaires  de  I'urine,  au  raois  de  juillet  1872,  le  docteur 
Lewis,  en  examinant  au  microscope  le  sang  d'un  Hindou  alteint  de 
diarrh6e,  y  d6couvrit  de  petits  vers  n6matoiides  i  I'^tat  embryon- 
naire  (t).  II  reconnut  que  ces  vers  6taient  semblables  h.  ceux  qu'il  avait 
observes  dans  I'urine  chyleuse.  Le  docteur  Lewis  ayant  alors  recherche 
ces  hematozoaires  dans  le  sang  des  individus  atteints  d'h^maturie  grais- 
seuse,  les  trouva  constamment  aussi  bien  dans  le  sang  que  dans  I'urine, 
sur  une  vingtaine  de  ces  malades. 

Dans  un  cas,  il  exislait  jusqu'a  douze  vers  dans  chaque  preparation 
microscopique  de  sang  qu'il  obtenait  en  piquant  le  bout  du  petit  doigt 
avec  une  aiguille.  Le  docteur  Lewis  put  6valuer  approximativement  a  cent 
quarante  mille  le  nombre  total  de  ces  hematozoaires  chez  un  individu. 

II  n'y  pas  de  rapport  n^cessaire  entre  le  nombre  de  ces  nematoides 
dans  le  sang  et  leur  nombre  dans  I'urine;  il  peut  en  exister  en  quantity 
considerable  dans  le  premier  de  ces  liquides  pendant  qu'il  s'en  trouve 
tres-peu  dans  le  second. 

L'existence  de  ces  hematozoaires  chez  I'homme  est  compatible  avec  le 
maintien  dela  sante*^on  en  a  vu  pendant  des  mois  et  des  annees  (2  ans) 
chez  des  individus  bien  portants.  D'autrcs  fois  ils  occasionnent  des  ma- 
ladies graves  et  mSme  la  mort.  Le  docteur  Lewis  leur  attribue  de  causer 
des  obstructions  dans  les  vaisseaux  ou  des  ruptures  dans  leurs  parois 
deiicates,  ce  qui  permet  aux  liquides  contenus  dans  les  lymphatiques, 
les  chyliferes,  ou  dans  les  capillaires  sanguins  de  s'echapper  en  dehors 
par  diverses  voies  d'excretion.  Ces  phenom^;nes  peuventse  produirea  des 
intervalles  plus  ou  moins  eioignes  tant  que  les  vers  existent  dans  le  sang. 

Les  emissions  ont  lieu  le  plus  ordinairement  par  les  voies  urinaires ; 
I'hematurie  qui  en  resulte  ne  constitue  que  I'un  des  phenomi^nes  de 
retat  vermineux  du  sang,  bien  qu'il  soit  le  plus  caracteristique.  Lorsque 
ces  emissions  se  font  par  d'autres  voies,  on  peut  y  constaler  de  mfime  la 
presence  des  hematozoaires;  c'est  ainsi  que  le  docteur  Lewis  en  a  trouve 
dans  le  produit  des  glandes  de  Meibomius  et  dans  les  larmes. 


Un  autre  genre  de  Idsions  est  encore  determine  par  la  presence  des 

(1)  Timothy,  Richards  Lewis,  Eiglh  annualreport  of  the  Sanitary  commissioner 
.with  the  governement  of  India,  Appendix  \i  «  On  a  Ilcematozoon  inhabiting  human 
iblood,  its  relation  to  chyluria  and  other  Diseases,  »  in-4°  et  in-8°.  Calcutta,  1872, 
{Indian  annals  of  medical  science,  n°  XXXII,  p,  50i,  January  187i. 
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h6raatozoaires  chcz  I'hommc;  eUes  consistent  dans  des  dpanchemenls 
sous-culan6s  de  fluide  mitritif,  qui  determine  une  hyperlropliie  plus  ou 
moins  considerable  dansles  tissus.  Peut-Clre  ccs  lesions  sonl-elles  la  cause 
d6lerminante  dc  certains  eUphantiasis  (1)? 

Dans  deux  cas  dc  chylurie  ayec  dpaississement  du  scrotum,  des  h6ma- 
tozoaircs  se  trouvaient  dans  le  liquide  de  r^pancliement  £ous-culan6. 

Dans  iin  (roisi(;!me  cas,  avec  la  chylurie  existait  un  (5lat  clephantoide  du 
scrotum,  du  pied  et  de  la  mall6ole  gaudies;  on  trouva  des  vers  dans  le 
sang. 

Dans  un  quatri(!!me  cas  le  scrotum  6taif,  convert  depuis  plusieurs  ann6es 
de  peliles  61evures,  comme  tuberculeuses,  par  les  orifices  desquelles  on 
pouvait  faire  sortir  un  liquide  rougeatre  qui  conlenait  des  li6matozoaires 
en  grand  nombre. 

D'ou  proviennent  les  entozoaires  du  sang  et  quelles  sont  les  conditions 
pathologiques  qui  pourraienl  d6celer  la  presence  de  leurs  prog6niteurs? 
Nous  verrons  ci-apr^s  que,  chez  les  chiens  atteinls  d'h6malozoaires,  on 
trouve  le  long  de  I'oesophage  et  de  I'aorte  de  petites  tumeurs  qui  con- 
tiennent  des  entozoaires  adultes  qui  peuvent  donner  naissance  aux  em- 
bryons.  En  esl-il  de  m6me  chez  I'homme.  Gette  recherche  post  mortem 
a  pu  6tre  faite  deux  fois,  mais  sans  aucun  resultat. 

Autopsies. 

I.  Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d'une  femme  europeenne,  agee  de 
Irente  a  Irente-cinq  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  altaques  de  chylurie  et  qui 
mourut  a  I'hopital  de  Calcutta.  L'autopsie  fut  faiteg)ar  le  docteur  Mac- 
Connell,  professeur  de  pathologie.  Apr^s  avoir  constats  dans  les  poumons 
et  les  intestins  des  lesions  probablement  tuberculeuses  et  sans  rapport 
avec  des  entozoaires,  tous  les.  oi  ganes  furent  examines  avec  le  soin  le  plus 
minutieux,  et  nulle  part  on  ne  trouva  trace  d'enlozoaires  adultes.  Dans  les 
capsules  siirr6nales  et  dans  les  reins  le  docteur  Lewis  reconnut,  au  mi- 
croscope, de  nombreux  h^malozoaires  embryonnaires,  semblables  i  ceux 
qui  se  trouvaient  dans  le  sang  et  dans  les  urines  pendant  la  vie;  mais  les 
tissus  de  ces  organes  6taient  parfaitement  normaux.  Dans  I'arti^re  r6nalo 
et  dans  ses  ramifications  existaient  de  nombreux  vers  microscopiques ; 
il  s'en  trouvait  aussi  dans  la  veine  r6nale,  mais  peut-Ctre  moins  que 
dans  I'arliire  (2). 

II.  Une  seconde  autopsie  put  etre  faite  encore  par  les  docteurs  Mac- 
Connell  et  Lewis  :  il  s'agit  d'un  7iatif,  ag6  de  seize  ans,  apport6  moribond 
h.  I'hOpital  de  Calcutta;  on  ne  put  obtenir  sur  son  pass6  aucun  renseigne- 
ment,  si  ce  n'est  qu'il  avait  soufl'ert  de  fievre.  On  trouva  des  h(5malo- 

(1)  T.-R.  Lewis,  A  report  on  the  pathological  significance  of  nematode  Hcemn- 
iozoa.—  Tent/i  nnmial  report  of  the  sanilary  comm.  W.  T/ie  govern,  of  India,  1873, 
in-fol.  Calcutta,  1874,  et  in-8°.  Reprinted  from.  The  Indian  annals  of  med.  science, 
n"  XXXIV.  July,  1875. 

(2^  Lewis,  0/i  Uxmatozoon,  cit.,  p.  13. 
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zoaires  embryonnaires  dans  les  caillols  contenus  dans  Ic  cop.iir,  ce  qui 
engagea  i\  faire  I'examen  de  tons  les  visceres  avec  le  plus  grand  soin,  en 
rechorchant  dcs  tumeurs  vermineuses  analogues  ^  celles  que  I'on  con- 
naissait  cliez  le  cliien.  Mais  on  ne  Irouvales  lesions  d'aucune  maladie  a 
laquelle  on  put  rapporter  la  mort,  et,  sous  le  rapport  des  vers,  le  cccur, 
les  vaisseaux,  les  poumons,  le 
foie,  la  rale,  les  reins,  les  arl6res, 
la  vessic,  le  cerveau,  elc,  les 
muscles  mfimes  furent  examines 
longuernent,  sans  qu'on  ait  pu 
trouver  des  vers  adultes  qui  eus- 
sent  donn6  naissance  aux  larves 
qu'on  rencontraitparmilliers  (1). 

Le  docteur  Lewis  a  donne  au 
ver  nematoide  du  sang  le  nom 
de  Filaria  sanguinis  hominis;  ce 
nom  peuteire  accepte  proviaoire- 
ment,  mais  aucun  des  caracleres 
de  riielminlhe  nc  prouve  qu'il 
appartienne  aux  Filariens.  Voici 
la  description  de  cet  li6mato- 
zoaire. 

1°  Versde  I'Inde  (Lewis). 

Lesentozoaires  dusangontla  forme 
de  pelits  serpents  qui  s'agitent  vive- 
meut,  sans  avancer,  parmi  les  cor. 
puscules  sanguins  places  sous  le  mi- 
croscope. Leur  corps  (d'aprfes  les 
figures)  est  cylindrique,  tr6s-long  re- 
Jativement  h  son  epaisseur,  puis  at- 
tenue  graduellement  vers  Textremit^ 
posterieure  qui  se  termine  en  pointe. 
La  longueur  lotale  est  de  1/75  de 
pouce  (0'"°',34)ellalargeur  de  1/3500 
environ  (0"'"',007). 

Ces  vers  examines  aussitot  apr^s 
ileur  sortie  des  vaisseaux  sent  hyalins, 
non  granuleux;  ils  sent  enveloppes 
par  un  tube  lr6s-delicat,  ferm6  aux 
deux  bouts,  dans  I'interieur  duquel 
ils  peuvent  s'allonger  et  se  r6tracter 


Fig.  37.  —  Filaii'C  du  sang  humain  dans  I'hi- 
malurie  chyleuse.  —  a.  Extremitfi  cephalique 
d'uiie  Glaii'e  retit'iSe  d'ua  caiUot  fibi-ineux 
ui-inaire  sec,  mais  apres  ramollissoment  ;  — 
6,  son  cxtri5mit(S  caudale  ;  —  c,(f,e, autre  lilaire 
retirfSc  d'un  autre  caiUot;  —  f,  autre  filaire 
de  la  meme  urine  vue  a  un  faible  grossisse- 
inent.  (Donn^c  par  M.  Robin.  Voy.  ci-apres, 
p.  952.) 


meme  jusqu'd  la  moitie  de  leur  lon- 
gueur. Cetube  a  He  compare  au  sarcolemme  des  fibres  musculaires;  il  est  par- 
faitement  transparent,  d6pourvu  de  structure  apparente  et  ne  se  distingue  du 


(l)  Lewis,  Pathol,  sign,,  cit.,  p.  127. 
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liquide  ambiant  que  par  sa  refringence.  (II  est  peut-Stre  form6  par  la  culiculc, 
comme  on  le  voit  sur  d'autres  nematoides  h.  I'etat  de  larve  ou  d'embryon.  Une  galne 
analogue  existe,  au  moment  de  la  mue,  chez  I'oxyure  vermiculaire  et  chez  I'anguil- 
lule  de  la  diarrhee  de  Cochinchine  dont  nous  parlerons  ci-apr6g.) 

L'extremit6  cephalique  (la  plus  volumineuse)  est  mousse  ou  leg^rement  effllee; 
parfois  11  s'y  monlre  un  point  brillant  qui  represente  probablement  I'orifice  buccal, 
et  peut-etre  peut-on  dlstinguer  un  rudiment  d'oesophage.  C'est  tout  ce  qu'ori  peut 
dire  de  I'organisation  de  ce  ver  qui  est  tr6s-simple  et  tout  k  fait  embryoimaire. 

La  petitesse  et  la  rapidite  des  mouvements  de  cet  entozoaire  en  rendent  I'exa- 
men  tr^s-difficile,  et  la  delicatesse  de  son  organisation  apporte  des  changements 
assez  prompts  dans  son  apparence.  II  faut  plusieurs  heures  pour  que  ses  mouve- 
ments se  ralentissent  au  point  qu'on  puisse  le  bien  voir.  De  transparent  qu'il  etait 
d'abord,  il  devient  granuleux;  puis  on  remarque  des  slries  transversales  tres-fines 
qui  apparliennent  a  la  substance  propre  du  corps  et  non  k  son  enveloppe  transpa- 
rente.  Celle-ci  se  prolonge  aux  deux  exlremites  surlout  en  arriSre,  lorsque  Us 
corps  se  retracte,  et  donne  I'image  soit  d'un  aiguillon,  soil  d'un  filament,  soit  d'uii 
ruban  liyalin  plus  ou  moins  long,  a  peine  visible,  qui  fouette  les  corpuscules  san- 
guins  environnants.  La  rentree  subile  du  corps  dans  sa  galne  rectifie  les  erreurs 
qu'on  etit  pu  commettre  tout  d'abord  sur  la  forme  et  la  nature  de  ces  appendi- 
ces (I). 

L'analogie  doit  nous  porter  i  penser  que  les  nematoides  observes  en 
Amerique  dans  les  urines  chyleuses  proviennent  du  sang,  comme  ceux 
dont  Lewis  a  donn61a  description.  Plusieurs  helminlbologistes  ont  pense 
mCrae  que  ces  vers  sont  identiques  et  apparliennent  a  la  meme  espece. 

Celle  question  peut  6lre  jug^e :  1°  par  la  recherche  des  embryons  dans 
le  sang  des  h^maluriques  en  Am6rique;  2°  par  la  comparaison  des  carac- 
t^res  des  hemalozoaires  dans  les  deux  conlr6es. 

Relalivemenl  au  premier  point,  il  n'a  encore  616  public,  a  maconnais- 
sance,  aucune  recherche  autre  que  celle  dont  je  dois  la  communication 
k  M.  le  docleur  Cr6vaux  : 

«  J'ai  praliqu6  plus  de  cent  piqures  k  mon  malade  de  la  Guadeloupe, 
m'^cril  ce  m^decin  dislingu6,  jamais  je  n'ai  lrouv6  d'embryon  d'helmin- 
the  dans  son  sang.  Le  docteur  J.-F.  de  Silva-Lima,  avec  qui  j'ai  fait  un 
travail  en  commun  sur  I'hematurie  du  Br6sil  (2),  les  a  cherch6s  inutile- 
ment  chez  cinq  malades  dont  les  urines  contenaient  des  vers  en  grand 
nombre.  » 

Pour  le  second  point,  voici  les  diverses  descriptions  qui  ont  616  donn6es 
des  vers  des  urines  graisseuses  en  Am6rique  : 

2°  Vers  da  Bresil  (Wuchercr). 

Vers  filiformes  dont  une  des  extremites  est  tr6s-deliee  et  I'autre  trfes-obtuse. 
Bur  I'extremite  obtuse  de  I'animal  on  distingue  un  petit  point,  mais  on  ne  peut 
distinguer  si  c'est  un  orifice.  Le  corps  est  transparent  et  parait  contenir  une 

(1)  Lewis,  Hcematozoo7i,  cit. 

(2)  D"  J.  Crevaux  et  Silva-Lima,  Memoria  sobre  a  hematuria  cliylosa  ou  Gordu- 
rosa  des  paizes  quentes  pelo. 
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masse  granuleuse  dont  il  n'est  pas  possible  de  reconnattre  la  structure.  lis  6talent 
du  diamfetre  d'un  leucocyte  et  d'une  longueur  60  k  70  fois  plus  grande. 

3»  Vers  de  la  Guadeloupe  (J.  Cr^vaux). 

Helminllie  ayant  en  longueur  ©""".ses,  largeur  0""",010.Mince  comme  un  ni,  avec 
une  extremite  obtuse,  portantpr6s  de  sa  tertninaison  un  petit  point  qui  ressemble 
plut6t  k  un  amas  de  granulations  qu'^  un  orifice ;  queue  tr^s  effilee,  corps  trans- 
parent. On  voit  des  granulations  occupant  I'interieur  dans  toute  la  longueur.  Agi- 
lite  remarquable,  progression  assez  rapide  par  des  mouvements  de  contorsion 
^nergiques. 

Retrouve  pendant  quatre  ans  dans  les  urines  du  meme  malade. 

D'  CoRRE.  —  Examen  et  description  du  meme  entozoaire  : 

«  Le  ver  est  incolore  et  transparent...  Sa  longueur  est  de  0°'°',20  a  0°"°,265;  sa 
largeur,  Ji  la  partie  moyenne,  de  0""°,006  h  0°"°,007.  La  tete  un  peu  obtuse  nous  a 
paru  tantot  en  continuite  parfaite  avec  le  reste  du  corps,  tantot  separee  par  un 
leger  etranglement  (I) .  » 

Ce  retrecissement  dont  Wucherer  et  Crevaux  ne  parlent  pas  est  reproduit  sur 
une  figure  dessineepar  M,  Robin  (ci-jointe,  p.  949). 

D'apres  ces  descriptions,  les  larves  observees  dans  I'lnde  ofFrent  d'assez 
nombreux  caract^res  communs  avec  celles  qui  ont  616  observ6es  en 
Amerique ;  mais  aussi,  il  y  a  quelques  differences  :  il  n'est  nullement 
question  dans  ces  derni^res  de  la  galne  si  remarquable  dont  parle  Lewis  et 
qui  parait  6lre  constante.  Les  vers  d'Am4rique  ont  une  progression  assez 
rapide,  au  dire  des  docteurs  Crevaux  etCorre;  ceux  de  I'lnde,  malgr6 
des  mouvements  6nergiques  et  Ir^s-rapides,  restent  toujours  a  la  m6me 
place  (Lewis) ;  ceux-ci  ont  en  longueur  environ  O^'^jSi  et  en  6paisseur 
O-on-jOO?  (Lewis) ;  les  autres  ont  :  longueur,  0"'°»,2G  (Gr6vaux) ;  0°'™,20 
0°"",26  (Corre);  largeur,  0">",010  (Cr6vaux);  0°''°,006  k  O^^jOO?  (Corre). 
Voila  done  des  differences  assez  notables. 

On  sait  que  les  embryons  des  vers  n^matoides  ont  g6n6ralement  entre 
eux  des  ressemblances  si  grandes,  qu'il  serait  souvent  difficile  d'affirmer, 
d'apres  I'inspection,  qu'ils  appartiennent  a  des  espSces  distinctes ;  ce  n'est 
done  que  par  de  nouvelles  recherches  dans  le  sang  des  h6maluriques  en 
Amerique  et  par  la  connaissance  des  vers  adultes  que  nous  pourrons 

^r^soudre  la  question  qui  nous  occupe.  Au  reste,  il  ne  nous  r6pugne 
nullement  d'admetire  que,  sur  I'ancien  et  sur  le  nouveau  continent,  des 
parasites  du  mfime  genre,  qui  s'y  trouvenl  probablement  depuis  les  temps 

i  les  plus  recalls,  forment  des  esp^ces  distinctes. 

Les  vers  n6matoides  des  urines  hemaluriques  et  ceux  du  sang  ont  6f6 
I  observes  dans  plusieurs  autres  contr6es  ;  mais  nous  ne  connaissons  ces 
I  observations  que  d'apres  des  indications  sommaires.  EUes  permetten 

(1)  D'  A.  Corre,  Note  sur  I'helminthe  rencontrd  dans  les  urines  himato-chyleuses  ; 
( {Revue  des  sciences  nalurelles,  sept.  1872.) 
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ndanmoins  dc  juger  :  i"  que  cos  pelils  ii6maloi'des  existent  encore  h  la 
llounion,  en  i  gypio,  en  Aiislralie... ;  2"  qu'ils  peuvenl  se  trouvor  chez 
les  li^maturiques,  avec  la  Bilkarzia  hxmalohia;  3°  qu'ils  ont  616  rencon- 
lr6s  clicz  los  616plinnliasiques,  autre  part  que  dans  I'lnde. 
Voici  ces  observations  : 

I"  Cas.  —  M.  Mhin,  dans  ses  Leqons  sur  les  humeurs  normales  etmorbides 
du  corps  de  I'hoimie  (t),  rapporto  que  le  docleur  Foncervines,  m6decin 
de  la  naarine,  lui  envoya  I'liistoire  d'un  cas  de  chyUirie  observ6e  sur  un 
offlcier  k  Tile  de  la  R6union,  en  mCme  temps  que  des  caillots  dess6ch6s 
provenant  de  I'urine.  Ces  caillots  6lant  ramollis  dans  de  I'eau,  deux  ans 
apr(^s,  contenaient  encore  les  embryons  d'un  ver  n6matoidc  assez  bien 
conserves. 

Ces  vers  avaienl  :  longueur,  0""",2o  ;  dpaisseur,  0"™,008.  II  n'y  avail 
pas  d'oeufs  d'helminthes  dans  le  caillot.  —  La  figure  de  ces  vers  a  6t6 
donn6e  par  M.  Robin  (voy.  ci-dessus,  p.  949). 

IP  C.\s.  —  Le  docteur  Sonsino  dit  qu'en  Janvier  1874  il  trouva,  en 
tgypte,  une  filaire  microscopique  dans  le  sang  d'un  jeune  garcjon  atteint 
d'h6maturie  produite  par  l&BUharzia  hwmatobia.  Ayant  examine  plusieurs 
fois,  dans  le  courant  de  deux  ann6es,  le  sang  de  ce  m6me  gargon,  il  y 
relrouva  constammenl  le  mOme  entozoaire.  II  6lait  long  de  0'"'",029  et 
large  de  0'"'^,001  (2). 

IIP  Cas.  —  Le  mfime  savant  rapporte  encore  avoir  trouv6  des  filaires 
embryonnaires  lout  a  fait  semblables  chez  un  negre  (Bongo?)  atteinl 
depuis  longtemps  d'un  Elephantiasis  des  parties  genitales.  Ces  vers  furent 
examines  dans  des  gouttelettes  de  sang  extraites  du  scrotum  par  des  pi- 
qures  d'aiguille.  Le  malade  n'etait  pas  atteint  de  chylurie  (3). 

IVe  Cas,  —  Le  docleur  Cobbold  eut  I'occasion  de  reconnaiire  des  n6ma- 
loides  embryonnaires  dans  des  urines  chyleuses  provenant  de  I'Australie. 
Les  preparations  de  sang  mfile  avec  de  la  glyc6rine  avaienl  ete  envoy6es 
en  Angleterre  par  le  docleur  Bancroft,  medecin  a  Brisbane  (Queens- 
land) (4). 

IL  —  Hematozoaires  ndmatoides  chez  le  chien.  —  Tumeurs  de  I'cesophage 
et  de  Vaorte.  —  Le  docleur  Lewis  (5)  a  trouv6  des  li6matozoaires  nema- 
loides  a  Fetal  embryonnaire  dans  le  tiers  environ  des  chiens  qu'il  a  exa- 
mines a  Calcutta. 

Ces  pelils  n6maloides,  qui  circulent  avec  le  sang,  ont  beaucoup  de  rap- 
port avec  leurs  analogues  du  sang  de  I'liomme;  ils  en  difT^renl  cependant 

(1)  2"=  edit.,  in-S",  p.  843.  Paris,  1874. 

(2)  Sonsino,  Sugli  emalozoi  come  conlributo  alia  Fauna  entozoica  egiziana,  in-8% 
p.  10.  Le  Caire,  1877. 

(3)  Sonsino,  !\l6m.  cil.,  p.  11,  note. 

(4)  Verificalton  of  recent  hematozoal  discoveries  in  Australia  and  Eg'jptu-  {Bri- 
tish med.  Jounu,  24juin  1876.) 

(5)  Lewis,  Pat/io/.  signific.,  cit. 
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assez  pour  qu'on  doive  les  rapporter  a  une  espece  difT^renle  :  un  peu 
moins  longs  que  ceux  de  I'liomme,  ils  ont  0'"'",28  de  longueur  et  0'""'%005 
de  largeur;  la  gaine  transpavente,  si  remarquable  cliez  les  premiers, 
n'existe  pas  chez  ceux-ci.  L'organisalion  chez  I'un  et  chez  I'autre  esl  k 
peu  pr(is  la  m&me  :  ils  n'offrent  nuUe  trace  d'organes  g^nilaux  ;  cepen- 
dant  chez  les  h6malozoaires  des  cliiens  les  organes  digestifs  sent  indiqu^s, 
ce  qui  montrerait  un  d6veloppement  un  peu  plus  avanc6  que  chez  les 
h^matozoaires  de  rhomme.  luifin,  quant  aux  mouvements,  on  voil  fr6- 
quemment  les  premiers  adherents  par  leur  orifice  buccal  A  la  lame  de 
verre,  ou  ils  reslent  fix6s  lr6s-longteraps  pendant  que  leur  corps  s'agite 
vivement  en  toussens;  rien  de  semblable  n'existe  pour  les  h^malozoaires 
de  I'homme. 

a.  Spiroptera  sanguinoJenta  (?).  —  Chez  les  chiens  qui  possedent  des 
li^malozoaires,  le  docteur  Lewis  a  trouv6  des  tumeurs  vermineuses  situ6es 
le  long  des  parois  de  I'cesophage  et  de  I'aorte  Ihoracique. 

Ces  tumeurs  afTectent  tanlOt  les  deux  canaux,  tanWt  un  seul.  Elles 
sont  de  la  grosseur  d'un  pois  a  celle  d'une  noisette  ou  d'une  noix; 
elles  ont  un  aspect  fibreux,  et  contiennent  d'un  a  six  vers  n6matoides 
adultcs.  Tl  exisle  encore  d'autres  tumeurs  plus  petites,  de  la  grosseur 
d'un  plomb  de  chasse  a  un  pois.  Celles-ci  font  saillie  k  lasurface  ext^rieure 
de  I'aorte;  en  ce  point  correspond  interieurement  une  extravasation 
sanguine  visible  sur  la  parol  interne  avec  une  l^g^^re  abrasion  de  la  mem- 
brane sereuse.  Dans  la  cavity  de  la  tumeur  se  trouvent  des  n6matoides 
a  r6tat  de  larve  plus  ou  moins  avanc^s  dans  leur  d6veloppement. 

Ces  derni^res  tumeurs  paraissent  plus  fdcheuses  que  les  premieres, 
parce  qu'elles  produisent  des  alterations  de  la  membrane  interne  de 
I'aorte,  qui  consistent  dans  le  depolissement,  la  rugosity,  la  fragility  de 
cetle  membrane  et  I'amincissemenl  des  parois  aortiques. 

II  est  inutile  de  faire  remarquer  que  la  structure  des  tumeurs  vermi- 
neuses de  I'aorte  du  cbien  n'a  aucun  rapport  avec  celle  des  tumeurs 
vermineuses  an6vrysmatiques  des  solipi^dos. 

Les  vers  adultes  dans  les  tumeurs  de  I'cesophage  sont  roses ;  les  males 
longs  de  O'°,02o  a  0"',OoO,  et  larges  de  O^ijOOOb  a  O-^jOOOG  ;  les  femelles 
longues  de  0™,OoO  a  0™,090  et  larges  de  0'",0008  aO'^OOl.  Par  leurs 
caract6res,  ils  ont  des  rapports  dtroits  avec  la  Filaria  sangiiinolenta 
(Schneider),  Spiroptera  sangumolenta  (Rudolphi),  surtout  d'apres  la  des- 
cription que  Schneider  donne  de  celte  espece;  neanmoins,  on  ne  pent 
dire  qu'ils  soient  tr6s-exactement  les  mCmes. 

Dans  les  petites  tumeurs,  il  se  Irouve  des  vers  endore  embryonnaires, 
tr6s-actifs,  ayant  deux  papilles  a  la  bouche  et  longs  de  2""", 5,  et  m6me  plus 
petils;  le  lube  digestif  est  distinct  et  se  termine  pr6s  de  I'extr^mit^  de  la 
queue ;  aprfis  plusieurs  mues,  les  papilles  de  la  bouche  disparaissent  et 
les  organes  de  la  g6n6ration  deviennent  distincts ;  le  vera  acquis  une  lon- 
gueur de  20  millimetres  environ.  On  pent  dislinguer  le  male  h  son  spicule; 
les  ceufs  contenus  dans  I'oviducle  de.la  femelle  sont  ovoides  et  longs  de 
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O'-^jOa,  11  parait  que  le  ver,  ayant  acquis  un  cerlain  ddveloppemenl, 
quille  son  premier  s6jour  pour  occuper  une  nulre  lumeur  plus  grande; 
dans  celle-ci  plusieurs  vers  sont  logds  ensemble,  mais  sdpards  dans  des 
compartimenls  dislincts.  Quelquefois  le  ver  rampe  entre  la  (unique  de 
I'aorte  et  sort  par  un  petit  orifice  I'unede  ses  extr6mit6s,  laquelle  est 
libre  dans  la  cavit6  de  I'artere.  Parfois  le  docleur  Lewis  a  trouv6  le  cali- 
bre de  I'aorte  presque  oblit6r6  par  un  caillot  form6  aulour  du  ver.  Les 
lielminthesn'ont  jamais  6t6  observdsdans  la  parlieabdominale  de  I'aorte; 
mais,  une  fois,  cinq  vers  compl6tement  d§velopp6s  ont  6t6  trouv6sdans 
une  glande  hyperlrophi6e  et  remplie  d'une  mati(^re  puUac6e,  qui  6tait 
silude  priss  de  I'origine  de  la  carotide  gauche. 

A  mesure  que  les  filaires  se  d6veloppent,  les  oeufs  qui  6laienl  d'abord 
ovoides  s'allongent  ;  I'etat  de  maturity  ils  ont  J/7bO  de  pouce  de  lon- 
gueur et  1/1600  de  largeur;  I'embryon  qu'ils  renferment  s'6chappe,  lors- 
qu'on  les  ecrase  entre  deux  lames  de  verre,  mais  il  reste  immobile  ;  sa 
longueur  est  d'environ  1/200  de  pouce. 

II  est  a  remarquer  que  le  contenu  de  la  tumeur  vermineuse  pent  passer 
dans  I'oesophage  ou  dans  I'aorte  par  un  orifice  communiquant  avec  I'un 
ou  I'autre  de  ces  canaux,  orifice  qu'on  trouve  ordinairement  avec  faci- 
lity. Ainsi  les  oeufs  peuvent  arriverdans  ces  canaux  en  quantiles  innom- 
brables  et  a  tous  les  degr6s  de  d6veloppement.  Le  docleur  Lewis  n'a 
point  observe  d'embryons  libres  dans  le  contenu  de  la  tumeur  ni  dans  le 
canal  intestinal,  bien  que  les  ceufs  en  abondance  et  inalter^s  se  trouvas- 
sent  dans  loute  I'dtendue  de  ce  dernier  canal,  lorsque  les  tumeurs 
occupaient  I'oesophage.  II  est  done  k  prdsuraer  que  I'dclosion  des  em- 
bryons  demande  un  espace  de  temps  assez  long. 

Des  experiences  pour  faire  6clore  ces  ceufs  dans  la  terre  et  chez  divers 
animaux  sont  resides  sans  rdsullal. 

Malgrd  des  recherches  multiplides,  le  docleur  Lewis  n'a  jamais  trouvd 
d'entozoaire  adulle  dans  les  vaisseaux  des  chiens  qui  possddaient  des 
hdmatozoaires,  en  sorte  que  I'origine  de  ces  helminthes  est  encore  in- 
connue  ou  incertaine. 

Parmi  les  chiens  alleinis  par  les  hdmatozoaires  a  Calcutta,  il  en  est  qui 
sont  d'une  apparence  miserable,  mais  d'aulres  sont  trds-bien  portants  ; 
on  ne  peut  attribuer  I'invasion  de  ces  parasites  a  I'Sge  des  animaux  ou 
i  la  privation  des  aliments  (i). 

Les  vers  adultes  ddcrits  par  le  docteur  Lewis  appartiennent  dvidem- 
ment  au  Spiroptera  swiguinolenta  (Hudolphi).  Leur  ddveloppement  dans 
des  tumeurs  diverses  successivemenl  plus  volumineuses  est  un  fait  nou- 
veau.  Quant  a  ces  tumeurs,  elles  sont  connues  depuis  longtemps  en  Eu- 
rope; Morgagni  surtout  les  a  parfaitement  ddcrites  (voyez  ci-dessus,p.  770). 
Le  c6l6bre  observateur  les  a  'souvent  rencontrdes  ;  mais  elles  paraissent 


(1)  Lewis,  Path,  signific,  cU. 
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Litre  devenues  rares  aujourd'hui,  surlout  celles  de  I'aorle  dont  Rayer  n'a 
pas  lrouv6  un  seul  exemple  sur  plus  de  trois  cents  chiens. 

Quant  a  leur  mode  de  foraiation,  les  recherches  dii  docteur  Lewis 
semblent  confirmer  I'opinion  que  j'ai  6mise  relativement  k  I'introduction 
desembryons  ou  deslarves  par  le  conduit  excr6teur  des  glandes  oesopha- 
giennes  (voyez  ci-dessus,  p.  772). 

b.  Filaria  hsematica{l).  —  Les  h^matozoaires  du  chien  existent  i  I'dtat 
embryonnaire  dans  tout  le  sysl^me,  ou  bien  k  I'^tat  adulte  dans  un  point 
special  de  I'appareil  circulatoire.  Les  premiers  ont  6t6  observ^s.en  France 
{GrubyetDelafond-Gervais),enAm6rique  (Jones,  Leidy),  dans  rinde  (Lewis). 

A  I'elal  adulte,  ils  ont  ete  observes  en  France  (p.  343),  en  Italie,  en 
Am^rique,  en  Chine,  au  Japon,  a  Malacca,  etc. 

Les  vers  adultesappartiennentcideux  ou  trois  esp^ces  differentes.  La  plus 
commune  est  la  filaire  h6matique  qui  se  trouve  exclusivement  dans  les 
cavit6s  droites  du  coeur  et  I'artere  pulmonaire;  una  seconde  espiice  a  616 
observee  en  Amerique  par  Jones  qui  la  rapportc  au  strongle  geant 
(p.  347) ;  enfin,  une  autre  esp6ce,  observee  a  Toulouse  par  le  professeur 
Serres,  habite  aussi  les  cavit^s  droites  (p.  346).  Elle  a  6t6  d^crite  d'abord 
par  Baillet  sous  le  nom  de  Dochmius  trigonocephalus  ;  mais  ce  savant  a 
reconnu  depuis  lors  que  ce  ver  est  un  strongyle,  qu'il  a  nomme  Stron- 
gylus  vasorum  {Synopsis,  n°  96  bis) . 

Les  nematoi'des  non  d6veloppes  du  sang  du  chien  soni,  sans  doute, 
gen6ralement  des  embryons  de  la  filaire  h^matique  qui  se  trouve  dans 
les  cavites  droites  du  cceur;  mais,  chez  les  animaux  examines  par  Lewis, 
il  n'en  pouvait  ^tre  ainsi  puisque  cetle  filaire  n'a  pas  6le  trouvee.  Elaient- 
ils  done  produits  par  la  Spiroptera  (Filaria)  sanguinolenta  des  parois  aor- 
tiques?  Cetle  question  est  encore  insoluble. 

La  filaire  h6matique  est  tres-commune  a  Test  et  au  sud  de  I'Asie.  11  y 
a  bien  des  annees  que  M,  I'abb^  Favre,  missionnaire  catholique,  m'adit 
avoir  vu  a  Malacca,  en  1846  et  1847,  deux  fuis  des  vers  dans  le  coeur  de 
chiens  de  race  europSenne  (?).  L'un  des  chiens  dcvint  malade  et  apres 
quelque  temps  mourut;  on  trouva  dans  son  coeur  des  vers  gros  comme 
des  fiis,  blancs,  et  d'a  peu  priis  six  pouces  de  longueur.  Un  autre  chien 
galeux,  du  reste  bien  portant  et  vigoureux,  sur  lequel  un  m6decin  an- 
glais voulut  voir  Taction  de  flCiches  empoisonn^es,  avail  dans  le  coeur  des 
vers  semblables  ci  ceux  du  pr6c6dent. 

M.  de  Montigny,  ancien  consul  g6n6ral  de  France  h  Shanghai,  m'a  dit 
aussi  que  les  chiens  europ6ens  en  Chine  sont  presque  lous  atteints  de  vers 
I  dansle  coeur,  qu'ils  s'alTaiblissent  et  meurent  en  vomissant  le  sang;  ce 
qui  fait  que  ces  animaux  sont  rares  et  fort  chers.  Cobbold  cite  plusieurs 
observateurs,  Julius  Dare  i  Yokohama,  M.  Swinhoe,  consul  a  Amoy,  qui 
ont  vu  des  vers  dans  le  coeur  des  chiens  en  Chine  et  au  Japon  ;  il  rap- 
porle  que  le  docteur  Hughes  Bennett,  d'EdinburghjpossLMe  le  coeur d'un 
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chien  chinois  qui  6lail  rempli  d'un  grand  nombre  de  vers  conlenus  dans 
Ics  ventriculcs  (1). 

D'apris  Ic  docteur  Lamprey,  ccs  vers  sont  trCis-communs  h  Shanghai 
aussi  bien  chcz  les  chiens  chinois  que  chez  les  chiens  europdens ;  ils  exis- 
tent dans-la  tavit6  des  ventriculcs,  dans  Tarlire  pulmonaire  el  dans 
I'aortc.  Quant  i  leur  originc,  le  docleur  Lamprey  croit  la  Irouverdans  les 
ccufs  dcs  lombrics  ct  des  trichoc(iphalcs  que  les  chiens  ingurgitenl  avec  les 
maliiires  fecales  de  I'liomrae  dont  ces  animaux  se  repaissenl  en  Chine  I 
Le  docteur  Baird  ayant  examine  divers  specimens  envoy6s  par  le  docteur 
Lamprey  les  a  lrouv6s  d'une  longueur  sup6rieure  i  celle  qui  est  allri- 
hu6e  par  les  helmin(hologis(es  au  Spiroptera  sanguinolmta.  Quelques-uns 
de  ces  vers  avaient  jasqu'ii  dix  pouces  de  longueur  (25  centimislres)  (2). 

Le  docleur  Schuppert,  a  la  Nouvelle-Orl^ans,  a  vu  deux  chiens  atlcinls 
de  vers  dans  le  coeur.  L'un  des  chiens  devint  malade  cinq  jours  avantsa 
morl.  A  I'autopsie,  on  Irouva  la  veine  cave  sup6rieure  remplie  et  obslrufie 
par  des  vers  fiiiformes,  ainsi  que  I'oreillelte  droile.  Le  venlricule  droit 
el  I'arlere  pulaaonaire  en  contenaienl  en  moins  grand  nombre.  Tous  ces 
vers  avaienl  la  lete  dirigee  dans  le  sens  du  cours  du  sang.  Quoique  I'au- 
lopsie  eut  616  faile  une  heure  apriis  la  morl  du  chie^i,  ces  enlozoaires  ne 
donnaient  plus  signe  de  vie.  11  n'y  en  avail  pas  dans  le  venlricule  gauche. 
Leur  longueur  6tait  de  cinq  a  douze  pouces;  ils  elaient  ronds,  elasti- 
ques,  incolores  el  en  parlie  Iransparenls  ;  rexlr6mit6  anl6rieure  6lail 
conique  el  la  poslerieure  filiforme  el  pointue  (3). 

Le  mode  de  transmission  des  h6matozoaires  du  chien  est  encore  Ires-ob- 
scur.  Les  recherches  du  docleur  Lewis  sous  ce  rapporl  ne  paraissent 
pas  avoir  apporl6  dejour  dans  la  queslion. 

Nous  avons  dit(p.  31 S)  que  plusieurs  fails  permetlent  de  penser  que  les 
larves  asexu6es  du  sang  chez  divers  animaux  proviennenl  d'un  ver  adulle 
qui  vil  dans  les  vaisseaux  m(5mes  ou  dans  les  organes  de  I'animal  envahi; 
d'un  autre  cOt6,  Gruby  et  Delafond  onl  trouv(5  enlre  les  embryoos  de  la 
filaire  hematique  adulle  el  les  hemalozoaires  circulant  avec  le  sang  chez 
le  chien,  des  rapports  qui  leur  onl  fait  croire  que  ces  derniers  n'6laient 
que  les  embryons  mfimes  de  la  filaire  hemalique ;  un  autre  rapprochement 
qu'on  pent  faire  ici,  c'est  rh6r6dit6  des  filaires  du  sang  chez  le  chien. 

Ces  fails  doivent  6lre  rappel6s  h.  I'occasion  d'un  travail  recent  de 
MM.  Caleb  el  Pourquier  sur  ce  sujel.  Ces  observateurs  trouvtsrenl  une 
chienne  pleine  qui  avail  le  cceur  farci  de  filaires  adulles.  Des  milliers  de 
n6matoides  embryonnaires  circulaient  avec  le  sang  de  tous  les  organes. 

(1)  Cobbold,  On  entozoa  in  the  dog,  in  Journal  of  the  Linnean  Society,  vol.  IX, 
p.  384.  London,  1867. 

(2)  Baird,  Note  on  the  Spiropiera  sanguinolenta,  a  parasite  found  in  the  heart  of 
dogs  in  C/iina.  [Journ.  of  Linn.  Soc,  vol.  L\,  p.  290,  I8G7.) 

(3)  Schuppert,  Mechanical  obstruction  of  the  heart  by  entozoa  causing  death. 
(New  Orleans  med.  news  and  hospital  Gaz.,  p.  680,  1858.) 
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Mais,  chose  remarquable,  plusieurs  embryons  exislaienl  ^galcment  dans 
le  sang  du  foetus.  Apres  avoir  compare  las  embryons  pris  dans  I'oviducte 
des  filaires  adiiKes  etles  larvesdu  sang,  ils  conslatSrenlleur  idenli(6  com- 
plete. Ces  larves  passent  done  de  la  mdre  au  foetus.  Ge  serait  ainsi  que  la 
filaire  h^malique  se  propagcrail  par  h6redil6. 

Ces  observateurs  disent  que,  ayant  fait  plus  de  deux  cents  autopsies,  ils 
n'ont  jamais  rencontr6  d'embryonsdans  le  sang  des  chiens  qui  ne  poss^- 
dent  pas  de  filaire  aduUe  dans  le  coeur  droit  ou  dans  I'art^re  pulmonaire. 

La  longueur  de  la  Filaire  hematique  femelle  peut  aller  jusqu't\  30  a  32 
cenlimi^lres ;  celle  du  mdlejusqu'c'i  15  centim(^tres.  Le  nombre  de  ces  en- 
tozoaires  cliez  un  mfime  animal  peut  depasserle  cliiffrede  cent.  Les  phe- 
nomfines  que  leur  presence  peut  produire  sont  souvent  nuls ;  d'autres 
fois  on  observe  I'hydropisie  ou  d'autres  affections  qui  finissenl  par  tuer 
I'animal  (I). 

Ces  recherches  int^ressantes  expliqueraient  done  la  propagation  de  la 
filaire  hematique  chez  le  chien.  N§anmoins,  nous  devons  faire  remarquer 
que  la  transmission  de  n^matoides  analogues  de  la  mere  au  foetus  a  6t6 
vainement  recherch^e  par  Chaussat  chez  le  rat  (voyez  p.  316).  D'un  autre 
c0l6,  Lewis  a  chercheavec  le  plus  grand  soin  la  Filaria  hsematica  chez  les 
chiens  dont  le  sang  fourmillait  d'h§matozoaires  embryonnaircs;  et  ce- 
peadant,  dans  aucune  autopsie,  il  n'a  trouve  la  filaire  hematique  adulte 
soil  dans  le  coeur,  soit  dans  les  vaisseaux  de  n'imporle  quelle  partie  du 
corps. 

articll:  V 

TUMEUn  HYDATIQUE  MUI.TIL0CULA1HE . 

On  a  donn§  le  nom  de  tumeiir  d  Echinocoqiies  multiloculaire  ou  miiUijale 
a  une  production  developpee  le  plus  souvent  dans  le  foie  et  qui  consiste 
en  une  substance  fondamenlale  creusee  de  nombreuses  alveoles  que  rem- 
plissent  des  membranes  d'hydatides.  Cette  forme  de  tumeur  a  echinoco- 
ques,  differente  de  la  forme  ordinaire  au  point  de  vue  anatomique,  s'en 
distingue  encore  par  ses  caracteres  cliniques. 

HisTORiQUE.  —  Duhl  (1832-1854)  publiales  deux  premiers  fails  relatifsa 
cette  affection  dont  il  m^connut  la  nature  parasilaire;  une  Iroisi^me  ob- 
servation a  6te  publide  par  Zeller  (lSo4).  Get  auteur  distingua  dans  la  tu- 
meur quelques  membranes  d'^chinocoques,  mais  il  consid^ra  leur  pre- 
sence comme  accidentelle.  II  adopla  le  nom  decolloide  alv^olaire  donn6 
par  Buhl  aux  deux  tumeurs  que  celui-ci  avail  dludi(5es  et  reconnues  dis- 
tincles  du  cancer  g^Iatineux  du  foie. 

Yirchow,  le  premier  (1855),  6(ablit  la  v6ri^able  nature  de  TalTection.  II 

li)  0.  Caleb  et  P.  Pourquier,  Sur  la  Fi/aria  hcemalica.  {Comples  rendus  de 
tAcad.  des  sciences,  t^.  271,  5  fevrier  1877.) 
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donna  la  qualri^me  observation  sous  le  nom  de  tumeur  d  Echinocoqucs 
multiloculairesd  tendance  uMreiisc,  et  d6monlra  que  telle  6tait  aussi  la  na- 
ture du  pr6tendu  coUoi'de  alv6olaire  de  niihl  et  de  Zeller. 

Vinrent  ensuile  des  observations  plus  completes  au  point  de  vue  cli- 
nique  :  celles  de  Schiess  (1858),  de  Griesingcr  (18G0),  d'Erisman  (1864). 
Friedreich,  peu  apr^!s,  k  I'occasion  d'une  observation  qui  lui  est  person- 
nelle,  publia  un  Mdmoire  oii  il  traga  la  symptomatologie  de  I'affec- 
tion  (18Go).  Plus  tard  (1867),  le  docteur  Olt  observa  deux  fails  qui  lui 
permirent  de  modifier  les  conclusions  tir6es  par  Friedreich  des  observa- 
tions pr6c6dentes. 

Lamfimeann^e,  deux  observations  de  Scheuthauer  et  de  Schrotler  ap- 
prirent  que  raffection  peut  se  developper  non-seulement  dans  le  foie, 
mais  aussi  dans  le  p6ritoine  et  dans  le  poumon. 

Le  premier  cas  observe  en  France  (1867)  a  6t6  pour  M.  le  docteur  Car- 
ri^re  Toccasion  d'une  excellente  thSse  dans  laquelle  tous  les  cas  connus 
jusqu'alors  ont  6t6  releves.  L'histoire  de  la  maladie  s'y  trouve  expos6e 
avec  beaucoup  de  soin  et  de  lucidity.  L'auteur  a  propos6  non  sans  de 
bonnes  raisons  de  remplacer  la  denomination  regue jusqu'alors  parcelle 
de  tumeur  hydatique  alveolaire. 

Depuis  cette  th6se,  nous  trouvons  deux  fails  nouveaux  :  I'un  observ6 
par  M.  Ducellier,  de  Geneve  (1868),  I'autre  par  le  docteur  Baffler  (t875). 

Anatomie  pathologiqde .  —  Sur  les  vingt  observations  connues,  la  tu- 
meur avail  pour  si6ge  :  dans  dix-neuf  cas  le  foie,  dans  quatre  cas  le  pou- 
mon, dans  un  seul  la  p^ritoine. 

Foie.  —  Quand  la  tumeur  occupe  le  foie,  on  trouve  sou  vent  cet  organe 
adherent  par  ses  deux  faces  avec  les  parties  voisines.  II  est  notablement 
augments  de  volume  :  dans  I'observalion  de  Scheuthauer  il  pesail  prt!s 
de  vingt  livres.  TantOt  il  pr^sente  a  peu  pr^s  sa  coloration  normale, 
tantOt  il  est  vert-jaunatre  ou  vert-noir  ou  brun  fonc6.  Sur  dix-neuf  cas 
la  tumeur  siegeait  quatorze  fois  dans  le  lobe  droit,  cinq  fois  dans  le  lobe 
gauche.  L'augmentation  de  volume  portant  aussi  sur  le  lobe  sain,  la 
forme  g6n6rale  de  I'organe  reste  i  peu  pr6s  la  m6me,  ainsi  que  le  fail 
remarquer  le  docteur  Carri(^re. 

Quant  au  volume  de  la  tumeur  elle-m6me,  il  varie  de  celui  d'un  reuf 
de  poule  a  celui  d'une  tfite  d'enfant.  Dans  un  cas  la  masse  morbide  6tait 
deux  fois  plus  volumineuse  qu'une  t(3te  d'adulle. 

La  forme  de  la  tumeur  est  en  g6n6ral  plus  ou  moins  arrondie.  II  existe 
une  masse  principale,  quelquefois  unique,  dont  les  bosselures  font  sou- 
vent  saillie  sur  les  deux  faces  de  I'organe.  En  outre,  chacune  des  faces, 
soil  au  niveau  du  lobe  aU6re,  soil  a  son  voisinage,  peut  presenter  de  pe- 
liles  nodosit6s  isol6es,  du  volume  d'une  l^.le  d'6pingle  h.  celui  d'un  pois. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  tri!s-grande,  comme  carlilagineuse  ; 
mais  elle  n'est  pas  6gale  dans  tous  les  points  :  a  c6t(5  de  bosselures  of- 
franl  une  duret6  pierreuse  on  en  trouve  d'autres  qui  sont  molles  et 
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mfime  fluctuanles.  Dans  Irois  cas,  ceux  de  Giiesinger,  de  Scheuthauer, 
de  Ducellier,  la  lolalite  de  la  lumeur  6tait  fluctuante.  Cette  in6galil6  de 
consistance  s'explique  bien  par  la  constitution  m&aie  de  la  lumeur.  En 
eflel,  si  I'on  pratique  une  coupe  de  la  masse  morbide,  on  y  Irouve 
commun6menl  une  ou  plusieurscavit^s  d'autantplus  grandes,qu'estplus 
avanc6  le  travail  d'ulc6ration  cenlrale  auquel  sont  soumises  toutes  les 
(umeurs  de  celte  nature.  Ces  excavations,  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
plus  loin,  ont  un  contenu  plus  ou  moins  diffluent.  Les  couches  p6riph6- 
riques  apparaissent  sur  la  coupe  comme  une  substance  blanche  ou  blanc 
jaunatre,  creus^e  d'une  multitude  d'alv6oles  renfermant  de  petites masses 
transparentes  et  g61atineuses. 

Le  plus  souvent  dure  au  point  de  se  laisser  difficilement  entamer, 
rarement  friable  comme  de  la  mati(^re  cas6euse,  la  substance  fondamen- 
tale  est  parcourue  par  de  simples  tractus  ou  par  de  larges  rubans  de 
tissu  fibreux.  A  I'aide  du  microscope,  on  reconnait  que  ce  stroma  est 
form6  de  fibres  du  lissu  conjonctif  renfermant  un  grand  nombre  de  cel- 
lules plasmatiques.  On  trouve  aussi  des  r^seaux  de  fibres  61astiques  sur- 
tout  au  niveau  des  frain^es  fibreuses.  Ce  tissu  se  transforme  en  une  sub- 
stance granul6e  amorphe  au  pourlour  des  alveoles.  Au  voisinage  de  la 
caverne,  les  elements  du  stroma  sont  en  d^g^nerescence  graisseuse.  Du 
pigment  biliaire  et  des  cristaux  d'h^matoi'dine  se  renconlrent  en  accu- 
mulations plus  ou  moins  considerables  dans  le  stroma.  II  en  resulte  djes 
taches  brunatres  et  rougecltres  lr6s-apparentes  sur  la  coupe.  On  retrouve 
parfois,  surtout  a  la  peripheric,  des  cellules  du  foie  plus  ou  moins  atro- 
phi^es. 

Les  petites  masses  g61atineuses  remplissent  d'innombrables  espaces 
lacunaires.  Ceux-ci  peuvent  6tre  uniform§ment  diss6mines  ou  disposes 
en  groupes  qui  r6pondent  souvent  aux  bosselures  de  la  surface.  Mesu- 
rant  le  volume  de  ces  alveoles,  M.  Carri^re  I'a  trouv6  tres-variable, 
mais  compris  en  general  entre  le  volume  d'un  pertuis  de  1/4  de  millime- 
tre de  diamCitre  et  celui  d'un  grain  de  ch^nevis.  Dans  la  pi6ce  de  M.  Du- 
cellier, les  plus  grandes  alveoles  ne  depassaient  gu^ire  '2/3  de  millimetre. 

Les  petites  etles  grandes  alveoles  peuvent  etremelang6es  (Carri^re),  ou 
s6parees,  les  plus  grandes  6tant  au  centre,  les  plus  petites  k  la  p^riphe- 
rie.  (Zeller,  Friedriech,  Ducellier).  Leur  forme  est,  en  g6n6ral,  arrondie 
ou  elliptique  ;  d'apres  M.  Carriere,  elle  ne  deviendrait  ^toiJ^e  et  irr^gu- 
li^re  que  par  la  reunion  de  plusieurs  cavit^s  voisines.  Leurs  parois,  ta- 
piss6es  d'une  substance  ou  enduit  jaunatre  d'apr6s  Zeller  et  Friedreich, 
d'une  mince  couche  cellulaire  d'apriis  M.  CaiTi(ire,  sont  percees  d'ori- 
fices  qui  les  font  communiquer  avec  les  alveoles  voisines.  M.  Carriere  n'a 
vu  ces  orifices  que  dans  les  alveoles  d'un  certain  volume. 

Chaque  petite  alveole  renferme  une  seule  v6sicule  g61atineuse  ;  mais, 
dans  les  grandes,  il  y  en  a  jusqu'a  trois  ou  qualre.  Extraites  au  moyen 
d'une  pinco,  ces  v6sicules  apparaissent  comme  de  petites  masses  ratali- 
n6es,  tremblolantes,  transparentes,  incolores  ou  jaunitres.  II  en  est  qui 
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prdsenlcnt  de  nombreux  proloiigcmenls  el  offrcnt  alors  une  forme  plus 
ou  moins  comparable  b.  cello  d'une  mdre  bu  d'une  grappc  de  raisin. 
Quelques  diverlicules  soiit  mCmc  assez  considerables  pour  p6n6trer  dans 
les  alveoles  voisines.  Sous  I'eau,  la  vesicule  s'6tale  et  prdsenle  une  cavit6 
irr^guliiire,  commc  cloisonn^e.  La  membrane  d'enveloppe  laisse  voir 
parfois  une  ouverture  a  bords  d6chiquet6s.  Gcrlaines  membranes  sont 
mCmc,  d'apr^s  Virchow,  compl6lemcnt  etal^es,  sans  qu'il  y  ait  Irace  de 
cavil6.  Membrane  et  contenu  presenlent  les  caract^res  microscopiques 
d'une  v6sicule  hydalique.  Des  crochets  ont  6t6  trouv^s  dans  presque  tous 
les  cas.  Les  6chinocoques  enliers  sont  rares,  difficiles  a  d6couvrir. 
M.  Carriire  n'en  a  vu  que  dans  les  parlies  qui  paraissaient  les  plus  r6- 
cemment  alleinles.  lis  presenlent  laurs  caracli^res  ordinaires. 

D'apr^s  M.  Carriere,  les  masses  gelatin euses  disparaissent  des  espaces 
lacunaires  quand  le  travail  ulc6ratif  a  donn6  ceux-ci  le  volume  d'une 
f6ve  environ. 

L'excavation  principale,  qui  occupe  quelquefois  le  centre  de  la  tu- 
meur,  mais  qui  correspond  le  plus  souvent  a  la  parlie  posl6rieure  et  su- 
p6rieure  de  celle-ci,  presenle  de  nombreux  diverticules  anfraclueux  in- 
diquant  qu'elle  s'est  form6e  par  la  reunion  successive  de  cavil^s  plus 
pelites.  Les  parois  de  la  caverne  sont  dechiquetees  el  presenlent  un  as- 
pect ar^olaire  ou  tomenteux.  Sur  la  piece  de  M.  Carriere  il  y  avait  des 
cordons  fibreux  jet^s  comme  des  ponts  entreles  parois  oppos6es.  La  sur- 
face interne  de  la  caverne  prend  quelquefois  une  teinte  brnne  ou  ar- 
dois^e.  Souvent  on  voit  par  place  des  laches  jaunes  ou  d'un  jaune  orange 
dues  au  pigment  biliaire.  Sur  la  pi^ce  de  M.  Ducellier  une  couche  d'un 
rouge  cinabre,  form6e  par  des  agglomerations  de  crislaux  d'hematoidine, 
tapissait  loute  la  surface  interne  de  l'excavation. 

Le  processus  ulc6ralif  peat  avoir  d6truit  la  plus  grande  parlie  de  la  tu- 
meur,  el,  dans  certains  cas,  le  tissu  morbideneformait  plus  qu'urie  coque 
de  quelques  millimetres  d'epaisseur  renfermanl  4  el  mOme  o  litres  d'une 
bouillie  jaune  verdftlre  ou  grisalre.  Dans  un  liquide  puriforme  floUenl  des 
granulalionsgraisseuses,  des  crislaux  divers,  surlout  des  crislaux  d'hema- 
toidine, de  choleslerine,  des  crislaux  aiguilles,  des  corpuscules  calcaires, 
des  concretions  biliaires  et  des  fragments  de  la  culicule  d'ecliinocoques 
delruils. 

En  dehors  de  la  tumeur,  le  tissu  du  foie  presents  une  coloration  va- 
riable, le  plus  souvent  icterique,  qui  le  distingue  neltement  du  tissu  al- 
lere.  TantOt  les  deux  tissus  s'envoient  muluellement  des  prolongements, 
lantOt  cet  engr6nement  fail  defaut  et  on  pourrail  enucieer  la  tumeur. 
Une  imbibition  souvent  considerable  de  sang  et  de  bile  diminue  la  cou- 
sistance  des  parlies  saines  de  la  glande  en  mime  temps  qu'elle  en  aug- 
menlele  volume.  Au  microscope,  on  constate,  en  general  une  hyperpla- 
sie  du  tissu  conjonclif. 

Le  periloine  perihepatique  et  I'enveloppe  fibreuse  sous-jacenle  presen- 
lent un  epaississemenl  que  M.  Carriere  a  vu  alteindre  i  miiJimelres,  au 
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niveau  des  points  ou  la  tuitieur  prodmine.  Lh  les  enveloppes  ont  une  du- 
rel^  carlilagineuse  el  renferment  des  alveoles. 

La  capsule  de  Glisson  est  hypertroplii6e,  formant  par  places  une  sorte 
de  fibro-cartilage  autour  des  vaisseaux. 

Le  Ironc  de  la  veine  portc,  ordinairement  permeable,  peut  fitre  obli- 
lere  parliellement  ou  en  totalite  soit  par  simple  compression,  soil  parsa 
transformation  en  tissu  morbide.  Lefaitde  M.  Carriiire  monire  que  cette 
Iransformation  peut  alleindre  les  troncs  sus-liepatiqiies  et  la  veine  cave 
elle-meme.  Les  divisions  de  la  veine  porlesont  trts-souvent  obliler^es  et 
remplacees  par  des  cordons  d'une  substance  blanche  creusee  d'alv^oles. 

L'elat  des  art^res  h^paliques  n'a  6t6  que  rarement  v^rifie.  M.  Gurri^re 
a  trouv6  au  niveau  des  dilatations  laterlaes  ou  circonf^rentielles,  plusieurs 
branches  obliter^es  par  des  v6sicules  g61atineuses  tass^es  les  unes  sur 
les  autres. 

Dans  le  cas  de  VirchoW  les  vaisseaux  lymphaliques  avaient  I'aspect  de 
cordons  moniliformes,  et  I'auleur  en  conclut  que  ces  vaisseaux  elaient 
le  si6ge  de  la  lesion.  Trois  fois  on  a  not6  I'engorgement  des  ganglions 
lombaires ;  une  fois  celui  des  ganglions  de  I'aine  droite  (Virchow).  Le 
D""  Haffter  (187o)  a  vu  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions  du 
hile  rcmplis  d'^chinocoques. 

Les  conduits  biliaires  sont  le  plus  souvent  perm6ables  ;  cependant  lis 
out  6te  Irouv^s  comprim6s  par  la  tumeur  et  m6me  oblitdres  par  des  v6- 
sicules  gelatineuses.  Schiess  les  a  vus  tr6s-dilaf^s. 

La  vesicule  biliaire  est  ordinairement  norniale,  plus  ou  moins  remplie. 
Huber  I'a  Irouvee  vide.  Dans  plusieurs  cas,  ses  parois  etaient  §paissies. 

La  rate  est  souvent  augmenlee  de  volume,  ordinairement  ramollie, 
parfois  induree.  Perispl6nite  frequenle.  Une  fois  elle^tail,  ainsi  que  les 
reins,  en  degen^rescence  amyloide. 

Les  reins  sont  an6raiques,  parfois  ict6riques. 

On  a  troLive  des  ulcerations,  une  fois  dans  le  duodenum,  une  fois  dans 
le  gros  intestin. 

Foumon.  —  Dans  les  quatre  observations  oil  le  poumon  fut  trou v6  le  si^ge 
de  lumeurs  hydatiques  alvGolaires,  celles-ci  6t;iient  situ^es  a  Iap6riph6rie, 
pros  de  la  surface  ou  le  long  des  herds.  Dans  deux  cas  la  tumeur  elait 
unique  et  du  volume  d'une  noix  ;  dans  les  deux  autres  il  y  avait  un  cer- 
tain nombre  de  noyaux  du  volume  d'une  noix  a  celui  d'un  grain  de  mil- 
let. Une  fois  on  a  lrouv6  unebronche  obstru6epar  des  v6sicules,  et  quel- 
ques  divisions  de  I'artere  pulmonaire  pr6seiitaient  des  dilatations  6gale- 
ment  remplies  de  v§sicules.  Rien  de  special  n'a  6le  signal^  dans  les  veines. 

PMtoiiie.  —  Dans  la  deuxiiime  observation  de  Scheulhauer  des  excrois- 
sances  perilonfiales  d6velopp6es  sur  la  parol  ant6rieure  de  Tabdomen 
el  sur  la  parol  post^rieure  de  I'ut^rus  contenaient  des  alveoles  remplies 
de  gelatine. 

Pathog6nie.  —  La  tumeur  hydatique  muUiloculaire  a  616  observee  chez 
des  adultes  :  le  plus  jeune  avait  vingt-qualre  ans,  le  plus  Sg6  soixanle-six 
Davaink,  2'  6dit.  61 
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ans.  Sur  dix-sept  cas  ou  le  sexe  est  menlionn^;  on  trouve  douze  hommes 
et  cinq  fcramcs.  D'aprts  le  docteui-  Olt,  celle  afl'eclion  semonlrerait  sur- 
toutdans  I'Allemagne  du  Sud,  principalement  dans  le  Wurtemberg. 

On  ne  sait  rien  de  particulicr  sur  I'origine  des  6cliinocoques  dont  il  est 
ici  question ;  elle  est  la  raOme,  sans  doule,  que  dans  la  forme  ordinaire. 
Mais  A  quoi  tient  la  disposition  multiloculaire  ?  On  I'a  tour  h  tour  attri- 
bute au  d6veloppement  des  cntozoaires  dans  leslymphatiques(Virchow), 
flans  les  canaux  biliaires  (Friedreich),  dans  les  acini  du  foie  (Heschel).  Y 
^-t-il  d6veloppenaent  parall6Ie  d'un  grand  nombre  d'eoabryons  apres  leur 
immigration  en  masse  ou  multiplicalion  ulterieure  d'un  nombre  primili- 
vementrestreint  de  parasites  ?  Faut-il  avecLeuckarf,  Heschel  et  Friedreich 
consid6rer  les  diverticules  comme  des  bourgeons  destines  k  produire  de 
nouvelles  vtsicules  dans  des  alveoles  nouvelles  ?  Les  fails  observes  jus- 
qu'aujourd'hui  ne  peuvent  donner  de  rSponse  oi  ces  questions. 

Symptoues.  —  La  tumeur  hydatique  multilofiulaire  du  foie  a  6t6  ob- 
servte  treize  fois  au  lit  du  malade.  L'affection  qu'elle  conslitue  ne  s'an- 
nonce  que  lorsqu'elle  a  d6ja  fait  de  sensibles  progr^s.  Ptrmi  les  premiers 
symptOmes,  I'ictere  est  le  plus  constant.  On  le  trouve  not6  des  ledtbut 
dans  dix  observations  sur  treize.  Une  fois  (Griesinger)  il  n'apparut  qu'au 
bout  de  quatre  ans.  Dans  deux  cas  seulement  (Ott,  1"  Obs. ;  Carritre)  il  fit 
comp]6lement  d6faut.  Enfin  les  deux  seules  descriptions  ntcroscopiques 
(Biihl,  Obs. ;  Scheuthauer)ou  la  coloration  des  teguments  se  trouve  no- 
t6e  font  mention  d'un  ict^re  bien  net.  En  general,  il  augmente  d'une 
maniere  continue  et  atteint  les  nuances  jaune  verdfltre  et  vert  olive. 
Dans  le  fait  de  Griesinger  il  disparut  une  annte  avant  la  mort  et  apr^s 
six  ans  de  dur6e.  II  fut  tout  a  fait  passager  dans  la  seconde  observation 
du  D""  Ott.  Chez  les  deux  malades  ou  il  manquait  la  peau  6lait  pale  ou 
pr6sentait  une  teinte  terreuse,  cachectique. 

L'ict^re  s'accompagne  de  quelques  troubles  digestifs  en  general  peu 
marques  et  souvent  tardifs  :inappetence,  degoutpourla  viande,  pyrosis, 
exceptionnellement  naustes  et  vomissements.  Frtquemment  il  y  a  de  la 
constipation,  rarement  de  la  diarrhte.  Les  selles  sont  d6color6es  et  les 
urines  icttriques.  Enfin  il  peut  y  avoir  des  d6mangeaisons  et  mfime  du 
prurigo. 

On  observe  aussi  d^s  le  d6but  de  I'affection,  et  quelquefois  comme  pre- 
mier ph6nom6ne,  une  perte  rapide  des  forces  ordinairement  suivie  d'a- 
raaigrissement.  Des  h6morrhagies  ou  des  extravasations  sanguines,  cer- 
tains phtnom^nes  nerveux  tels  que  c6phalalgie,  vertiges,  d61ire  fugace 
sont  survenus  a  des  p6riodes  difftrentes  de  la  maladie.  Ces  divers  ph6no- 
mines  semblent  devoir  Gtre  attribu6s  alachol6mie. 

A  cOt6  d'eux  apparaissent  des  symptomes  lies  i  la  g(3ne  de  la  circula- 
tion, soit  dans  le  systeme  porte,  soil  dans  la  veine  cave,  soil  dans  les 
deux  a  la  fois.  L'ascite  s'est  montr6e  chez  cinq  malades,  cinq  fois  tar- 
divement,  une  fois  de  bonne  heure.  Dans  cinq  de  ces  cas,  il  s'esl  dave- 
lopp6  en  mfime  temps  que  I'ascile  un  ojd^me  des  exlr6mi(6s  inf^rieures. 
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Enfin  Chez  trois  malades  il  y  eut  de  l'oed6me  sans  ascite  (1).  Celle-ci 
peut  devenir  assez  considerable  pour  gOner  la  respiration  et  n^cessiler 
la  paracent^se;  I'ced^me  peut  s'6tendre  ti  la  paroi  du  ventre.  Dans 
qnatre  cas  11  y  avail  dilatation  des  veines  sous-cutan6es  abdominales. 

Suivant  les  cas,  on  voit  prgdominer  les  symptOmes  ict6riques  ou  les 
phenom^nes  d'hydropisie. 

Un  symptOme  d'une  certaine  importance,  c'est  la  douleur  locale  :  elle 
a  manqu6  dans  quatre  observations  seulenoent.  Quelquefois  elle  se 
manifesle  d^s  le  d6but ;  le  plus  souvent  il  n'existe  d'abord  qu'une  sensa- 
tion penible  de  tension  dans  I'liypochondre-ou  a  I'^pigastre.  Cette  dou- 
leur peut  fitre  lancinante  ou  oppressive,  continue,  offrant  des  paroxysmes 
ou  intermittente.  En  g^n^ral,  elle  est  spontan^e;  dans  certains  cas  elle 
ne  se  produitque  sous  I'influence  de  la  pression. 

L'examen  physique  du  foie  donne  des  r6sultats  variables.  En  g^n^ral 
il  existe  une  voussure  de  I'bypochondre  et  de  I'epigaslre.  La  percussion 
permet  de  constaterune  augmentation  de  volume  du  foie.  La  limite  su- 
p6rieure  de  la  matit^  peut  atteindre  la  quatri^me  cOte.  La  limite  inf^- 
rieure  surla  ligne  dumamelon  est  ordinairement  ideuxou  quatre  travers 
de  doigt  du  rebord  costal.  Sept  fois  sur  treizela  surface  du  foie  6tait  lisse 
a  la  palpation.  Dans  cinq  cas  seulement  il  existait  des  bosselures  facile- 
ment  appr^ciables,  les  unes  trfes-dures,  les  autres  molles  et  fluctuantes. 
Le  plus  ordinairement,  on  trouve  a  la  tumeur  une  consistance  tr^s- 
grande.  La  fluctuation  n'a  et§  constat^e  que  dans  le  cas  de  Griesinger. 
Le  bord  du  foie  est  r6gulier,  dans  certains  cas  tranchant  ;  une  seule  fois 
il  a  pr§sent§  des  in6galit6s.  Niemeyer  insiste  sur  ce  faitqu'on  ne  sent  pas 
la  v6sicule  du  foie. 

L'examen  de  I'hypochondre  gauche  est  trSs-imporlant :  il  permeKrale 
plus  souvent  de  constater  une  notable  augmentation  de  volume  de  la 
rate.  Cetle  hypertrophie  a  et6  trouv6e  onze  fois  sur  treize.  On  ne  peut 
dire  actuellement  quels  signes  pourront  faire  soupgonner  I'exislence  de 
lumeurs  hydaliques  alv6olaires  du  poumon. 

Marche,  DURiiE.  —  L'affection  suit,  en  general,  une  marche  lente,  et  c'estla 
un  de  ses  caracteres  importants.  11  est  rare  qu'on  voie  se  produire  des  re- 
missions ;  graduellement  le  malade  arrive  au  marasme  et  a  la  plus  complete 
prostration.  A  une  p6riode  avano^e  surviennent  la  fievre  hectique  et  une 
diarrh6e  incoercible.  La  terminaison  peut  6tre  hat^e  par  une  p6ritonite 
gdn6ralis6e,  ainsi  qu'on  I'a  observ6  trois  fois.  Le  malade  de  Griesinger 
mourutde  pneumonic.  Une  autre  complication,  la  p^ricardite,  s'estmon- 
tr6e  Chez  les  malades  de  Virchow,  de  Griesinger  et  de  Haffter. 

La  terminaison  a  toujours  6t6  fatale;  on  I'a  vue  survenir  deux  mois 

(I)  Nous  ne  comptons  pas  le  malade  de  HalTter  (1874)  chez  lequel  I'ascite  et 
I'ccdftmeBe  montrSrent  passag6rement  sous  I'influence  d'une  p^ricardite  intercur- 
reote. 
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apri^s  que  la  maladie  fuldevenue  apparente.  La  dur(5e  eslsouvent  beau- 
coup  plus  longue  :  plusieurs  fois  elle  fut  de  six  a  sept  ans,  une  fois  de 
onze  ans. 

Diagnostic.  —  Les  symptOmes  de  celte  maladie  n'6lant  ni  constants  ni 
caractdrisliques,  on  la  m^connait  presque  loujours  ;  elle  a  6t6  ordinaire- 
ment  prise  pour  un  cancer  da  foie  :  la  plus  grande  frequence  de  I'lclfere 
dans  ralTcction  hydatique,  la  moindrc  intensity  des  douleurs,  les  troubles 
digestifs  nuls  ou  peu  marqu6s,  I'liypertrophie  concomilante  de  la  rale, 
I'absence  de  cancer  dans  d'autres  organes  pourront  metire  sur  la  voie 
du  diagnostic,  et  celui-ci  pourra  Olre  6tabli  si  Taffeclion  offre  une  dur6e 
plus  longue  que  celle  qu'on  attribue  au  cancer. 

S'il  exisle  des  ph^nomi^nes  d'hydropisie,  on  peut  croire  k  une  cirrhose  ; 
mais,  dans  cette  dernifire  affection,  I'iclSre  .est  rare,  les  troubles  digestifs 
sont  tr(^s-marqu6s,  et  ralrophie  survient  en  general  assez  vite.  Toutefois, 
il  est  une  variety  de  cirrhose  hypertrophique  avec  ictere  chronique  qui 
pr6sente  la  plus  grande  analogie  de  symptOmes  avec  la  tumeur  hydatique 
alv^olaire. 

Celle-ci  sera  moins  souvent  confondue  avec  la  forme  ordinaire  de  la 
tumeur  a  6chinocoques,  avec  un  calarrhe  chronique  du  foie,  ou  avec  ces 
6tats  gras,  amyloide  ou  syphilitique  de  la  glande. 

Obs.  I  (Bulil).  —  Description  n^eroscopique  d'une  tumeur  hydatique  multilocu- 
laire  du  foie.  [Illustrirle  Munchener  Zeitung,  1852,  vol.  I,  p.  102,  et  CanslatVs  Jah- 
resberic/it,  1852,  vol.  IV,  p.  313.) 

Obs.  II  (Biilil).  —  Homme  de  40  ans.  Ictere  fonce.  Diarrliee.  Foie  volumineux  et 
bossele.  Rale  hypertrophiee.  Pas  d'hydropisie.  Duree  de  la  maladie ?Mort.  Tumeur 
hydatique,  muUiloculaire  du  foie  {ZeilscUrift  fur  rationnelle  Medizin.  Neue 
Folge,  vol.  IV,  p.  2,hQ,  annee  1854.) 

Obs.  Ill  (E.  Zeller).  —  Femme  de  31  ans.  Ictfere  intense  et  hydropisie.  Foie  gros 
et  lisse.  Duree,  7  mois.  Mort.  Tumeur  hydatique  muUiloculaire  du  foie.  (Alveo- 
lar-Colloid der  Leber.  Inaug.-Abhandl.,  Tubingen,  1854.) 

Obs.  IV  (Virchow).  —  Homme  de  38  ans.  Ict6re  intense  et  ascite.  Foie  gros  et 
in^gal.  Rate  hypertrophiee.  Duree,  9  semaines.  Mort.  Tumeur  hydatique  muUilo- 
culaire du  foie.  (Ver/mndlungen  der  p/iysicalisch-medizinischen  Gesellschaft  in 
Wiirzburg,  1855,  vol.  VI,  p.  84.) 

Obs.  V  (Luschlta).  —  Description  microscopique  d'une  tumeur  hydatique  mul- 
liloculaire  du  foie.  {Virchow' s  Archiv,  1850,  vol.  X,  p.  206.") 

Obs.  VI  (Heschel).  —  Description  microscopique  d'une  tumeur  hydatique  mul- 
tiloculaire  du  foie.  {Roger  Vierteljnhrschrifl,  1856,  vol.  II,  p.  36.) 

Obs.  VII  (Schiess).  —  Femme  de  59  ans.  Ictere  vert  olive,  ascite  et  oeddme  des 
menibres  inferieurs,  foie  gros,  bord  tranchanl,  ^chancre,  rate  grosse.  Duree,  2  ans. 
Tumeur  hydatique  muUiloculaire  du  foie.  {VircUow's  Archiv,  1853,  vol.  XIV, 
p.  371. J 

Obs.  VIII  (Boettcher).  —  Description  microscopique  d'une  tumeur  hydatique 
muUiloculaire  du  foie.  {Virchow's  Archiv,  1858,  vol.  XV,  p.  354  et  passim.) 
Cos.  IX  (Griesinger).  —  Homme  de  35  ans.  IctSre  pendant  6  ans,  disparu  1  an 
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avant  la  mort;  ascite  a  la  iln;  foie  gros.  cartiliigineux,  k  Losselui-es  fluctuantes; 
rale  liypertrophide.  Duiee,  10  ans.  Mort.  Tumeur  liydalique  mulliloculaire  du  fole. 
(Archiv  cler  Ueiikunde,  aiinee  18G0,  vol.  I,  p.  547.) 

Obs.  X  (Leuckart).  —  Description  micioscopiquo  d'une  tumeur  hydatique 
multilociilaire  du  foie.  (Die  Mansch lichen  parasilen,  18G3,  vol.  I,  p.  312.) 

Obs.  XI  (Erisman).  —  Homme  de  48  aiis.  Ictfeie  intense  h  marciie  remittente. 
Hydi'opisie  tardive.  Foie  gros  et  lisse.  Rate  liypertrophide.  Duree,  2  ans.  Mort. 
Tumeur  hydatique  niuUiloculaire  du  foie.  (Erisman,  Bei^jws'e  zur  Casuistik  tier  Le- 
lerkrankheiten.  Inaugur.  Dissert.  Zurich,  1864,  p.  G.) 

Obs.  XII  (Friedreich).  —  Homme  de39  ans.  Ictere  vert.  Foie  gros,  lisse,  dur  a 
Lord  traiichant.  Rate  volumineuse.  Albuminuric.  Hemorrhagies,  pneumonic.  Duree, 
14  mois.  Mort.  Tumeur  hydatique  raultiioculaire  du  foie.  {Virchow's  Archiv, 
1865,  vol.  XXXIII,  p.  17  ;  et  Arc/dues  generales  de  midecine,  avril  18G6,  p.  423). 

Obs.  xm  (Huber).  —  Femme  de  50  ans.  Ictere  intense.  OEdeme  des  pieds.  Foie 
volumineux,  ferme,  lisse.  Rate  hypertrophiee.  Diagnostic  porte.  Duree,  1  an.  Mort. 
Tumeur  hydatique  mulliloculaire  du  foie.  [Deutsches  Arckiv  fiir  Klinische  Medi-  ■ 
zin,  1866,  vol.  1,  p.  639.) 

Obs.  XIV  (Ott).  — Homme  de  M  ans.  Teintpale.  Albuminurie.0Ed6me  des  mem- 
bres  inferieurs.  Toux  opiniatre.  Foie  gros,  tres-dur,  inegal.  Duree,  7  ans.  Mort. 
Tumeur  hydatique  mulliloculaire  du  foie  et  degenerescence  amyloide  du  foie  ai- 
des reins.  [Berliner  Klinische  Wochensclirift,  1867,  n"  29,  p.  209.) 

Obs.  XV  (Oil).  —  Homme  de  68  ans.  Teint  cacheclique,  terreux.  Icl6re  passager 
au  debut.  Vomissements.  OEdeme  des  extremites.  Foie  gros,  dur,  lisse,  h  bord 
inegal.  Duree,  4  ans.  Mort.  Tumeur  hydatique  mulliloculaire  du  foie.  {Berliner  Kli- 
n'sche  Wochenschrift^  1867,  n"  30,  p.  311.) 

Obs.  XVI  (Scheuthaner).  — Description  ndcroscopique  de  tumeurs  hydatiques 
nmltiloculaires  du  foie,  du  poumon  et  du  peritoine.  (Medizinische  JahrbUcher. 
Wien,  1867,  vol.  XiV,  fasc.  4,  p.  18.) 

Obs.  XVn  (Schrotter).  —  Homme  age  de  29  ans.  Tumeur  hydatique  mullilocu- 
laire du  poumon.  Kyste  hydatique  du  foie.  {Medizinische  JahrbUcher.  Wien,  1867, 
vol.  XIV,  fasc.  4,  p.  31.) 

Obs.  XVIII  (Carriere).  —  Homme  de  45  ans,  entre  k  I'hopital  Saint-Louis,  service 
du  Fereol  (12  avril  1867).  Teinte  cacheclique  grise.  OEdeme  et  asciie.  Foie 
inaccessible.  Rate  normale.  Duree,  7  mois.  Mort.  Tumeur  hydatique  mulliloculaire 
dufoie  et  du  poumon.  (J.  Carrifire,  De  la  tumeur  hydatique  alveoluire,\a-i^ ,  Th^se 
du  Paris,  1868,  et  broch.  in-8o,  p.  103,  fig.  —  Fereol,  Soc,  des  hcpilaux  et 
Gf/z.  des  hdp,,  Paris,  juillet-aotil  1867.) 

Obs.  XIX  (Ducellier).  —  Geneve  (1866).  Homme  de  30  ans,  Icl^re  verdalre.  Foie 
volumineux,  dur,  bossele.  Rale  hypertrophiee.  Ascite  etoed^me.  Duree,  10  mois. 
Mort.  Tumeur  hydatique  mulliloculahe  du  foie  el  du  poumon.  (Ducellier,  AYwcfe 
clinique  sur  la  tumeur  a  ichinocoques  mulliloculaires  du  ^oie  et  des  poumons, 
Paris,  1868,  p.  1,  fig.) 

Obs.  XX  (Haffter).  —  (1874).  Femme  de  28  ans.  Icl^re  intense.  Fi6vre.  Vomis- 
sements. Tympanisme  sans  ascite.  Foie  volumineux,  lisse,  k  bord  mousse.  Rate 
hypertrophiee.  Perilonite  gdneralisee.  Mort.  Duree,  16  mois.  Tumeur  hydatique 
mulliloculaire  dufoie.  {Archiv  der  HeUku7ide,  Helft.  4,  1875,  et  Archives  gMrales 
de  tnddecine,  inill.  1875,  p.  101.) 

Quelques  auteurs  ont  cru  pouvoir  rapporler  aux  6chinocoques  mulli- 
loculaires certains  cas  d'hydalides  diss6minees  dans  le  lissu  osseux;  mais 
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ce  rapprochement  parall  avoir  et6  fail  a  tori,  car  il  n'existe  pas  dans  ces 
lumeurs  osseuses  une  subslance  fondamentale  particuliere.  A  ce  propos, 
je  donnerai  ici  I'lndication  bibliograpliique  d'une  tumeur  osseuse  i  hyda- 
tides  mulliples  dent  j'ai  lrouv6  la  mention,  sans  d6tails,  depuis  que  le 
chapitre  des  liydatides  osseuses  (voyez  p.  575)  a  616  imprim6  : 

«  Lamberl,  J.  Case  in  wich  numerous  hydatids  were  found  id  the  tibia. 
—  Lancet,  1826.  »  (Cobbold.) 

ARTICLE  VI. 

DlAUKH^E  DE  COCHINCHINE. 

{Anguillula  slercoralis  et  intestinalis.) 

Les maladies  telles quale  chol6fa,la  dysenlerie,  ladiarrh6e,etc.,  quiat- 
teignenlplus  parliculi(^remenlles  conlr6esin(erlropicales,  elsurtoutcellei 
de  I'Asie,  r(>gnent  en  Cochinchine  avec  intensil6.  Mais,  parmi  ces  mala- 
dies qui  n'offrenl  point  ici  de  caracl6re  parliculier,  il  en  est  une  lout  a 
fait  sp6ciale  a  cette  contr6e  et  qui  a  6t6  distinguee,  depuis  plusieurs  an- 
n6es  d6ja,  sous  le  nom  de  diarrhee  dyspeptique,  endemiqiie,  ou  maladiede 
la  Cochinchine. 

Les  caracl(^res  les  phis  saillantsde  cette  maladie  sontunediarrh6e  mo- 
d6r6e  avec  dyspepsie,  accompagn6e  d'une  anemie  gen6rale  et  progres- 
sive, sans  fi(^vre.  Les  selles  sont  d'abord  au  nombre  de  deux  ou  Irois  par 
jour  ;  elles  sont  moUes,  pAleuses  ou  lienteriques,  d6color6es,  grises  ou 
jaune  pSle,  n' off  rant  jamais  dett^aces  de  sa;;^,  et  n'etant  point  accompa- 
gn6esde  coliques.  Au  d6but,  ces  premiers  ph6nomi;nes  n'eveiilent  point 
I'altenlion  du  malade  ;  mais  ils  persistent  et  s'aggravent;  les  garde-ro- 
bes'augmentent  de  nombre  ou  de  quanlit6 ;  la  boucbe  devient  le  si6ge 
d'une  stomatite  persistante  ;  lalangue  se  depouille  de  son  6pith61ium  et 
Gnit  par  ne  plus  offrir  qu'une  surface  lisse  et  comme  sereuse  qui  secou- 
vre  plus  lard  de  plaques  de  muguet. 

Lapeau  est  siche,  I'ceil  (erne;  les  urines  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  ran6mie  se  prononce  chaque  jour  davantage;  elle  arrive  au 
marasme,  et,  si  quelque  affection  intercurrenle  n'abr6ge  pas  les  jours 
du  malade,  la  maigreur  devient  extreme,  squeletlique.  Enfin,  apr^s  de 
longs  mois  pendant  lesquels  Tintelligence  resle  inlacte,  les  extr6miles 
s'oed6matient,  et  la  mortsurvienta  la  suite  d'une  courle  agonie. 

Les  16sion3  palhologiques,  observ6es  a  I'autopsie,  consistent  dans  une 
alt6ration  profonde  de  toutesles  parlies  du  lube  gastro-inteslinal :  amin- 
cissement  des  luniques  de  I'estomac  ;  paleur  et  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  I'intesiin  grfile ;  gonflement  ccdemaleux  des 
valvules  conniventes ;  ramollissement,  boursouflement,  ecchymoses  dc 
la  muqueuse  du  gros  intestin.  Parfois  la  surface  interne  du  lube  digestif 
est  blanche,  lisse,  comme  si  elle  avail  6t6  lav6e. 
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Les  glandes  annex6es  a  I'intestin  ont  subi  une  atropine  lr6s-prononc6e. 
Le  foie  est  consid6rablement  r^duitdc  volume  et  de  poids  (en  moyenne, 
1,233  grammes  au  lieu  de  1,800  grammes,  poids  normal).  La  rate  et 
le  pancreas  ont  6prouv6  une  atropine  analogue  (rate,  132  grammes  au 
lieu  de  220  grammes,  poids  normal ;  —  pancreas,  56  grammes  au  lieu  de 
75  grammes,  poids  normal). 

En  outre,  le  foie  est  atteint  d'une  d6g6n6rescence  graisseuse  plus  ou 
moins  avanc^e;  les  ganglions  m6sent6riquessont  ramollis;  le  tube  intes- 
tinal ratatin§,  amoindri,  estparfois  comparable  a  I'intestin  grfile  d'un  la- 
pin.  Les  aufres  organes  participent  de  I'amaigrissement  g6n6ral  et  par- 
fois  ont  subi  une  d6g6n6rescence  regressive. 

Cette  affection  n'atteint  ordinairement  les  Europ6ens  qu'apres  plusieurs 
mois  de  s6jour  en  Cochinchine;  elle  s6vit  sur  un  grand  nombre  d'entre 
eux  ;  plus  du  tiers  des  soldats  renvoy^s  en  France  pour  cause  de  maladie 
dans  I'espace  de  quatre  ans  (1870-1873)  6taient  atleints  de  la  diarrh6e 
end6mique  (1,973  diarrh^iques  sur  3,130  malades). 

L'age,  le  sexe,  la  profession,  les  conditions  de  fortune,  ne  paraissent 
pas  avoir  d'influence  sur  I'invasion  de  cetle  maladie.  On  ne  sait  encore 
presque  rien  sur  I'aptitude  de  telle  ou  telle  race  d'hommes  a  la  contrac- 
ter.  Le  docteur  Normand  I'a  observee  ci  Toulon  surun  Annamite. 

La  diarrh^e  endemique  peut  durer  jusqu'a  trois  et  quatre  ans  en  de- 
hors des  conditions  oii  elle  se  prend,  c'est-a-dire  apr^sque  le  malade  a 
quitte  la  Cochinchine.  La  marche  est  tr^s-irr^guli^re;  elle  est  surtout 
influencee  par  les  conditions  danslesquelles  se  trouve  le  malade ;  par  les 
hearts  de  regime,  Tabus  des  boissons  alcooliques  et  les  affections  inter- 
currentes.  Quoique  grave,  elle  ne  constitue  point  cependant  une  mala- 
die tres-redoutable ;  sur  trente-sept  hommes  atleints  d'une  maniere  chro- 
nique  et  soign^s  par  le  docteur  Normand,  trente  et  un  ont  gueri;  cinq 
sont  morts;  un  6tait  encore  en  trailement.  La  mortalite  avait  done  §t6, 
dans  ces  cas,  de  un  pour  sept  environ.  Au  d6but  de  la  maladie,  avant 
qu'il  y  ait  un  de  marasme  notable,  la  gu^rison  ,  lorsque  le  ma- 
lade est  soumis  a  un  regime  convenable,  est  la  lerminaison  la  plus  or- 
dinaire. 

La  diai-rh6e  de  Cochinchine  a  6t6  attribute  ci  des  causes  diverses:  on 
y  a  vu  I'influence  de  miasmes  palud6ens,  du  climat,  de  la  composition 
des  eaux,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  m^decins  qui  ont  6tudi6  cette  mala- 
die dans  la  contree  ou  elle  s6vit  ont  reconnu  en  elle  une  affection  sp6- 
ciale,  end§mique  et  d^pendante  de  conditions  qu'ils  n'ont  pu  determi- 
ner, mais  qu'ils  ont  compris  devoir  Gtre  particuli&res  k  la  Cochinchine. 

La  d6couverte  inatlendue  de  petits  vers  n6mato"ides  dans  les  produits 
de  las6cr6tion  intestinale,  d^couverle  qui  appartient  au  docteur  Normand, 
m^decin  de  la  marine  frangaise,  est  venue  confirmer  cette  appreciation 
et  en  mSme  temps  eclairer  I'eiiologie  si  obscure  de  la  maladie.  C'est  au 
mois  de  juin  et  juillet  1876,  chez  des  soldats  malades  envoy6s  de  Cochin- 
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chine  i  Toulon,  que  ce  m6decin  distingue  ddcouvrit,  dans  les  naali('!res 
slercoralcs,  dcs  vers  n(5maloidcs  longs  au  plus  d'un  millimetre.  lis  exis- 
tent dansces  matiijres  en  nombre  parlbis  prodigieux,  car  il  en  estexpuls(5 
jusqu'a  cent  millc  et  mt^rae  jusqu'il  un  million  dans  vingt-quaire  hcures. 
Mais  ce  nombre  varie  d'un  malade  il'aulre  elmCme  d'un  jour  a  I'auire, 
cliezlemCme  malade.  Ces  pelils  vers  n6matoides  se  trouvent,  dans  les 
selles,  a  loutes  les  p6riodes  de  leur  d6vcloppement. 

On  les  rencontre,  il  Vautopsie,  dans  tout  le  tube  digestif,  depuis  le  car- 
dia  jusqu'au  rectum,  dans  le  canal  pancr6atiquc,  dans  les  conduits  bi- 
liaires  el  lav6siculc  du  fiel.  lis  existent  principalement  dans  unecouclie 
de  matic^re  6paisse  Torm^e  par  des  produits  de  secretion  inteslinale  m016s 
a  dcs  debris  alimentaires,  couche  qui  se  trouveen  contact  avec  la  mem- 
brane muqueuse  depuis  le  pylore  jusqu'a  I'S  iliaque  du  cOlon. 

Le  docteur  Bavay,  professeur  d'histoire  naturellei  I'^cole  de  mgdecine 
navale  de  Toulon,  a  fait  une  6tude  tri^s-completedecethelmintlie  (Gg.  38). 

«  A  I'etat  adulte  ranimal  est  long  environ  de  I  millimetre  et  large  de  0""",04. 
Le  corps  est  cylindrique,  lisse,  un  peu  aminci  en  avant,  beaucoup  plus  eflile  en 
arri^re. 

«  La  bouche  est  formee  de  Iroislfevres  peu  dislinctes,  dont  une  impaire  trilobee. 
L'oesophage  musculeux,  triquetre,  occupe  environ  la  cinquieme  partie  du  corps; 
il  est  divise  en  trois  portions:  une  anlerieure  allongee,  plus  etroite  en  avant, 
brusquement  retre'cie  en  arrifere  en  une  sorte  de  delroit  qui  constitue  la  partie 
moyenne;  celie-ci  allongee  et  pre'cedant  une  partie  posl(5rieure  dilatee  en  un  gesier 
ovoide.  On  distingue  vers  le  milieu  de  celui-ci  une  lache  en  forme  d'y  qui  indique 
uno  valvule  carlilagineuse  ou  armature  stomacale.  L'intestin,  renfle  anterieure- 
ment  ea  un  ventricule,  fait  suite  a  I'appareil  cesophagien  et  vient  aboutir  un 
anus  lateral  pr6s  de  la  base  de  la  queue;  il  a  ses  parois  peu  visibles,  mais  une 
paire  de  glandes  d'un  jaune  brun  le  limite  de  chaque  cole  dans  toute  sa  longueur. 
Cette  glande  est  disposee  habituellement  par  masses  symetriques.  L'ensemble  de 
ces  organes  est  toujours  dans  la  femelle,  plus  ou  moins  deplac6  par  la  masse  des 
oeufs. 

«  La  vulve  est  situee  au  cote  droit  du  corps,  un  peu  au-dessous  du  milieu.  Elle 
donne  acces  dans  un  uterus  elendu  en  avant  et  en  arri^re  et  contenant,  a  la  matu- 
rite,  de  vingt  a  treute  ajufs  plus  ou  moins  empiles.  Ces  oeufs  sunt  d'abord  d'un  brun 
corne,  puis  jaunes  et  laissant  voir  I'embryon.  lis  eclosent  parfois  dans  I'ulerus. 

«  La  femelle  ne  presente  le  long  du  corps  ni  ailes,  ni  plis,  ni  tubercules.  Le 
male,  plus  petit  que  la  femelle  d'un  cinquieme  environ,  a  un  testicule  entourant 
la  masse  de  l'intestin  et  des  glandes  annexes  et  qui  vient  aboutir  i  un  appareil 
situe  la  naissance  de  la  queue  k  droite,  Ires-pr^s  de  I'anus.  Get  appareil  p6nial 
est.  constitue  par  deux  petits  spicules  cornes,  recourbes,  renfles  i  leur  base,  amin- 
cis  au  sommet  et  inserts  sur  un  meme  plan  transversal  de  I'animal.  Une  pi6ce 
cornee,  tres-mince,  situee  un  peu  en  arri6re,  plus  courle,  plus  large  que  les  spi- 
cules, se  recourbe  en  forme  d'ombilic  autour  de  leur  base.  La  queue  est  plus 
courle  que  cliez  la  femelle  et  toujours  contournee  k  droile  comme  les  spicules, 

«  Dans  raccouplement,  le  male  enroule  la  portion  post^rieure  de  son  corps  au- 
tour de  la  portion  vulvaire  de  celui  de  la  femelle.  L'accouplement  m'a  semble  de 
courte  duree;  les  males  sont  du  reste  beaucoup  moins  nombreux  que  les  femelles. 
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('  Ces  caract^res  sont  ceux  de  I'age  adulte  de  I'un  et  I'autre  sexe.  A  la  sortie 
de  I'oeuf,  les  oiganes  digestifs  du  jeuiie  ver  sont  i  peine  apparents ;  I'intestin  est 
moins  long  relativeriient  k  I'ajsophage,  etl'uterus  est  invisible. 

«  C'csl  dans  I'dge  moyen  que  ces  vers  se  rencontrent  le  plus  souvent,  et  c'esti 
cette  periode  de  leur  developpemeiit  que  le  miidecin  doit  surtout  les  coniiaitre.  A 
ce  moment,  leurs  dimensions  sont  en  longueur,  0""",33;  en  largeur,  0"'"',022.  L'ceso- 
pliage  laisse  assez  bien  voir  sa  forme  caracteristique,  analogue  h  celle  d'uii  pilon 


Fig.  38.  —  Anrjiiillula  stercoralis,  figurd  par  H.  Bavay.  —  \,  premier  ago;  —  2,  age  moyen; 

—  3,  femclle  adullc;  —  -i,  male  ailullc;  —  embryon.  —  a,  b,  premier  et  deuxierae  ren- 
flemcnt  oesophagica ;  —  c,  valvule ;  —  d,  cslomac  (?) ;  —  e,  foie  (?) ;  —  f,  ovairc  ;  —  g,  anus  (?) ; 

—  h,  vulve;  —  i,  ccufs;  —  t,  losticule;  —  s,  spicule. 


k  deux  t^tes,  I'une  cylindrique,  I'autre  spherique.  L'inleslin  contient  des  globules 
gras  provenant  sans  doute  du  lait  qui  conslitue  le  regime  du  malade.  L'uterus 
n'apparait  que  sous  la  forme  d'une  vesicule  au  cote  droit  de  I'anlmal,  la  vulve  n'est 
pas  encore  ouverte. 

«  Cinq  jours  suffisent  pour  que  le  Hhahdilis  stercoralis  atteigne  son  complet  de- 
veloppement  dans  des  circoiistances  favorables;  de  \k  son  extreme  abondance  dans 
I'intestin  des  mahides  (Bavay).  » 

Les  embryons  eclosent  parfuis  avant  la  ponte;  souvent  les  coufs  sont  pondus 
coritenant  deji  un  embryon  distinct  et  mobile;  beaucoup  plus  rarement  ils  sont 
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•xpulsesavaiitleur  ddveloppemenlcomplel.Les  angulllulespeuvent  6lre  conserv^es 
vlvantea  pendant  cinq  h  six  jours,  dans  les  maiieres  intestinales  06  elles  continuent 
de  so  developper.  Quand  Tembryon  sort  de  I'ocuf,  il  a  environ  0""°,  lO  de  longueur ; 
Tajsophase  occupe  Ics  deux  cinqui6mes  anterieurs  du  corps,  le  reste  du  tube  diges- 
tif est  peu  distinct.  L'embryon  acquiert  bientot  0--",U  de  longueur  et  devient  alors 
tr6s-agile;  mais  on  ne  distingue  point  de  nouveaux  organes.  Lorsqu'il  atteint  une 
longueur  de  0""",33,  apparalt  au  cote  droit  la  vesicule  qui  est  le  premier  indice  de 
I'ulerus.  Le  passage  de  la  periode  embryonnaire  a  cette  seconde  periode  qui  est 
celle  de  lalarve  est  marque  par  une  mue. 

«  Avant  de  passer  au  deuxieme  Age,  le  ver  prend  d'abord  sur  ses  bords  un  aspect 
dentele  qui  lui  donna  un  peu  I'apparence  d'une  scie  k  chalne,  puis  on  le  retrouve 
comme  engaine  dans  un  tube  un  peu  plus  long  et  un  peu  plus  large  que  lui,  dans 
lequel  il  se  meut  d'abord  obscurement,  puis  11  s'agite  assez  vivement,  mais  sans 
pouvoir  progresser.  La  gaine  dont  il  cherche  4  sorlir  est  extrememenl  transpa- 
rente,  et,  quand  elle  est  bien  debarrass6e  des  corpuscules  qui  lui  adherent  et  dont 
elle  est  d'abord  comme  herissee,  on  voit  a  travers  elle  le  ver  et  ses  organes  intd- 
rieurs  caracleristiques.  Un  examen  proionge  permettra  d'assister  a  la  sortie  du 
ver  qui  commencera  ses  evolutions  dans  les  liquides  environnants,  tandis  que  sa 
galne  restera  sur  place,  surlout  apparenle  par  ses  contours  et  quelques  plicatures 
(Normand).  )^ 

D'apris  M.  Bavay,  le  ver  de  la  diarrh^e  de  Cochinchine,  qu'il  a  pro- 
pose de  nommer  Anguillula  stercoralis,  se  rapproche  beaucoup  du  Rhab- 
ditis  terricola  de  Dujardin,  genre  Leptodera  de  Schneider. 

Grace  a  I'obligeance  de  M.  le  docteur  Le  Roy  de  M6ricourl,  j'ai  pu  ob- 
server des  vers  encore  vivants  qui  lui  avaient  6t6  envoy^s  de  Toulon,  et 
j'ai  pu  constater  I'exactitude  delaplupart  des  fails  rapport§s  ci-dessus. 

L' Anguillula  stercoralis  n'est  pas  le  seul  ver  microscopique  qui  ait6t6 
observe  dans  la  diarrh^e  de  Cochinchine  ;  la  presence  d'un  autre  ento- 
zoaire  n6matoide  a  616  constal6e  dans  plusieurs  autopsies;  mais,  comme 
cet  enlozoaire  nouveau  n'a  jamais  616  rencontr6  soul  et  que  sa  presence 
ne  parait  pa*  conslanle,  il  a,  sans  doute,  une  importance  secondairc 
dans  laproduclion  de  la  diarrhee  vermineuse. 

Voici  le  r6sultat  des  recherches  de  M.  Bavay  sur  cet  enlozoaire  : 

«  A  I'autopsie  d'un  homme  mort  de  diarrhee  de  Cochinchine,  le  docteur  Normand 
trouva  un  fort  petit  ver  qu'il  me  remit  comme  differantde  V Anguillula  stercoralis 
qu'il  accompagnait  du  reste  dans  I'inteslin.  Plus  tard,  I'ayant  retrouve  de  nouveau 
dans  quatre  autopsies,  j'ai  pu  reconnaitre  qu'il  en  etait  reellement  bien  distinct. 
Je  crois  utile  d'en  donner  la  description. 

«  II  ne  m'a  pas  ete  possible  de  dislinguer  cliez  ce  nematoide  la  disposition  des 
bandes  musculaires  et,  bien  que  j'aie  examine  plus  de  deux  cents  individus,  je  n'ai 
jamais  vude  spicules;  d'oiiresuUe  I'irapossibilite  pourle  moment  deDxer  sa  place 
dans  les  classifications  modernes,  celle  de  Schneider  par  exeraple.  Je  lui  laissera 
done,  jusqu'^l  nouvel  ordre,  le  nom  gencirique  A' Anguillula  (sensu  laliori),  et  je  I 
distinguerai  par  I'epith^te  speciflque  d'intestinalis. 

Longueur  de  I'adulte,  2°°',20.  —  Largeur  moyenne,  0°"",034. 
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«  A'msi  YAnguillula  intesiinalis  joint  a  une  laigeur  moindre  que  celle  de  VAn- 
guillula  stercoralis  adulte  une  longueur  presquo  triple;  elle  est  de  soixante-cinq 
fois  la  largeur. 

«  Le  corps,  un  peu  aminci  en  avant,  se  termine  assez  subitement  en  arriere  par 
une  queue  coniquedont  la  polnte  est  tr6s-sensiblement  arrondie  et  meme  un  peu 
dilatee  il  I'extrdmite.  Avec  un  grossissement  suffisant,  la  surface  parait  tr6s-fine- 
ment,  niaistres-manifestementet  reguliSrement  stride  en  travers  dans  toutesa  lon- 
gueur. Labouche  ne  presente  aucune  armature  cornea,  mais  geulement  ti  oislfevres 
fort  petites.  Elle  donne  acc6s  dans  un  cesophage  ^ipeupr6s  cylindrique  quioccupe 
environ  un  quart  de  la  longueur  de  Taninial,  sans  presenter  ni  renflements  ni 
stries,  et  qui  est  suivi  d'un  intestin  avec  lequel  on  le  confondrait  facilementsans  un 
brusque  changement  de  teinte.  Get  intestin  s'etend  j usque  vers  I'exlremite  poste- 
rieuredu  corps;  mais  11  cesse  presque  d'etre  visible  dans  la  partie  moyenne  occupee 
par  uu  ovaire  tres-alloDg6.  La  vulve  est  situee  au  tiers  posterieur  de  ranima),  et, 
dans  son  voisinage,ruterus  conlient  cinq  aneufojufs  assez  allonges,  isolesles  unsdes 
autres  et  devenant  un  peu  confus  a  mesure  qu'ils  s'eloignent  de  la  vulve.  L'anus, 
en  fente  transversale,  est  situe  vers  la  base  de  la  queue.  Les  oeufs  et  las  visceres 
sont  d'un  jaune  verdalre,  assez  opaques,  et  sembleiit  trds-finement  granuleux. 

«  Tous  les  individus  observes  jusqu'^  present  etaient  des  femelles  ovigeres,  ou 
bien  ils  ne  presentaient  aucun  organe  sexuel  male  ou  femelle,  quoique  leur 
taille  fut  assez  grande.  Tous  etaient  morts  ou  au  moins  immobiles.  Nous  les  avons 
rencontres  assez  abondants  dans  le  duodenum ;  plus  rares  dans  le  jejunum,  ils 
n'alteignaient  pas  I'ile'on.  Une  seule  fois,  ils  etaient  nombreux,  aussi  bien  que 
YAnguillula  stercoralis,  dans  les  liquides  provenant  de  Testomac. 

«  Dans  les  matiferes,  ou  Ton  rencontre  le  ver,  on  trouve  assez  souvent  ses  tron- 
cons  contenant  des  oeufs;  parfois  on  aperQoitces  ceufs  isoles  et  reconnaissables  k 
leurs  forme  allongee;  dans  quelques-uns,  I'embryon  est  en  voie  de  formation  et 
presente  alors  une  rangee  de  cellules  dorsales  tr6s-remarquables ;  dans  d'aulres, 
I'embryon  est  plus  avance  et  fait  meme  deux  tours  complets. 

«  Dans  les  selles  de  trois  diarrheiques  que  nous  avions  conservees  pour  suivre  le 
developpement  de  YAnguillula  siercoralis,  nous  avons  trouve  qu'au  bout  de  quel- 
ques  jours  elles  contenaient  certaines  larves  dilFerentes  des  premieres.  Elles 
etaient,  en  effet,  plus  allongees,  avec  un  cesophage  cylindrique  descendant  jusque 
vers  le  milieu  du  corps  et  une  queue  qui,  au  lieu  de  se  terminer  en  pointe  fine, 
etait,  au  contraire,  comme  tronqu^e  k  I'extremite'. 

a  Bleu  que  I'education  de  ces  larves  n'ait  pu  etre  amenee  assez  loin  pour  eta- 
blir  d'une  facon  irrefutable  leur  identite  avec  I'anguillule  intestinale,  nous  n'avons 
guere  de  doute  k  cet  6gard.  En  effet,  deux  des  malades  qui  nous  out  presente 
cetle  forme  dans  leurs  selles  ont  succombe  depuis,  et  I'autopsie  nous  a  fourni  la 
forme  parfaite;  le  troisifeme  vit  encore.  Nous  I'avons  en  vain  cherchee  chez  un 
homme  arrive  de  Cochinchiiie  depuis  trois  ans  et  dans  I'intestin  duquell'^w^uiY- 
lula  stercoralis  etait  trfis-abondante. 

«  En  somme,  nous  avons  rencontre  ce  ver  six  fois,  et  cinq  des  malades  qui  I'ont 
presente  sont  morts.  Faut-il  tiror  de  ]k  une  consequence  grave?  Je  pense  que  cette 
conclusion  serait  prematuree.  II  est  du  reste  inflnement  moins  abondant  que  I'^Ji- 
guillula  stercoralis. » 

La  diarrWe  de  Cochinchine  est-elle  causae  par  les  anguillules  qui  se 
trouvent  en  quantites  innombrables  dans  touts  la  longueur  du  tube  di- 
gestif, et  mfime  dans  les  conduits  excr6teurs  des  glandes  annex6es  ?  II 
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esl  certain  que  cede  palhog6nie  ne  sera  pas  6videnle  pour  tout  lemonde. 
iN'exisle-t-il  pas  bien  des  gens  qui  pr6lendent  que  le  phylloxera  esl  le 
produit  d'une  raaladic  de  la  vigne  ?  Or  il  importe  an  traitement  et  sur- 
tout  ila  prophylaxic  dc  la  maladie  qui  nous  occupe  d'en  affirmer  la  na- 
ture ;  c'est  pourquoi  nous  donnerons  i  celle  question  un  moment  d'at- 
tention  :  une  alTection  parasilaire  grave,  la  Irichinose,  est  aujourd'liui 
parfailement  connue  ;  la  cause  en  est  irrecusable,  el  les  tffels  ir)conles- 
t6s.  Gomme  dans  la  maladie  de  la  Cochinchine,  les  vers  qui  se  rencon- 
trent  dans  I'inteslin  sonl  microscopiques,  ct  leur  nombre  est  parfois 
prodigieux.  Or  deux  ordres  de  ph6nora(^nes  sonl  produils  par  la  Irichine, 
les  uns  sont  inteslinaux,  les  autres  musculaires.  Les  premiers  seuls  doi- 
vcnt  nous  occuper  ici. 

La  trichine  adulte  apour  s6jour  cxclusif  I'intestin  grflle;  introduitea 
retat  de  larve,  elle  ne  produil  ses  embryons  que  vers  le  seplieme  jour. 
Jusque-lcL  done  elle  sera  seule  la  cause  des  pb6nomenes  palhologiques  que 
Ton  verra  survenir.  En  quel  nombre  se  Irouve-t-elle  dans  le  tube  digestif 
del'liomme?  Le  calcul  leplus  extreme  a  porte  le  nombre  de  ces  helminlhes 
u  sept  cent  trente-lrois  mille  dans  un  kilogramme  de  chair  de  pore;  done 
un  homme  qui  aurait  mange  yne  livre  de  cetle  viande  crue  aurait  ingdrfi 
trois  cent  soixanle-six  mille  larves:  il  est  certain  que  la  plupart  des  mala- 
des  alteints  de  trichinose  n'ont  pas  ing^rd  dans  leur  estomacce  nombre 
de  parasites.  Eh  bien,  c'est  vers  le  troisii^me  ou  le  quatri(ime  jour  que 
les  premiers  phenom^nes  de  la  maladie  apparaissent  :  on  constate  alors 
la  perte  de  I'appetif,  du  malaise,  des  naus6es,  de  la  soif,  de  la  courba- 
ture,  des  Evacuations  alvines  plus  ou  moins  Irequentes,  de  la  diarrhfie 
et  de  la  fievre.  Get  6tat  persiste  jusqu'au  huili^me  jour,  Epoque  ou,  par 
reclosion  des  embryons,  tons  ces  phenomenes  s'exasperent. 

II  suffit  done  de  la  presence  de  Irois  i  quatre  cent  mille  pelits  vers 
nematoides  dans  I'intestin  grfile  pour  qu'il  se  produise  des  desordres  in- 
teslinaux tres-nolables.  Que  Ton  compare  ces  d6sordres  inteslinaux  avec 
ceux  de  la  diarrh^e  de  la  Cochinchine,  on  les  trouvera  mfime  plus  ac- 
centuEs,  plus  graves  que  ces  derniers.  Or,  si  Ton  considtre  que  I'anguil- 
lule  stercorale  existe  non  par  cenlaines  de  mille,  mais  par  millions, 
qu'elle  se  Irouve  non-seulement  dans  I'inleslin  gr61e,  mais  encore  sou- 
vent  dans  I'estomac,  dans  le  gros  inleslin,  dans  les  conduits  hepatiques 
et  pancrdaliques,  on  verra  que  ses  efi'ets  nuisibles  sont  dc  beaucoup 
au-dessous  de  ce  quel'analogie  nous  eiit  fail  supposer. 

D'un  autre  cOl6,  il  est  impossible  d'admeltre  que  la  presence  dans  les 
organes  de  ce  nombre 'prodigieux  de  parasites  puisse  iJtre  inoffensive  ; 
nous  concluons  done  que  I'anguillule  stercorale  est  la  cause  de  la  diar- 
rh6e  end6mique  de  Cochinchine. 

La  nature  parasitaire  de  la  diarrh6e  dc  Cochinchine  nous  donne  la 
raison  de  son  end6micil6 ;  en  effel,  le  plus  grand  nombre  des  helminthes 
qui  atlaquent  I'homme  sont  confines  dans  certaines  conlrees  ou  sont 
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propres  k  cerlains  cliraats :  nous  pouvons  ciler  comme  examples :  la  Fi- 
laire  de  M6dine,  rAnchylostome  duodenal,  les  Bothriocephalus  latus  et 
cordutiis,  le  Tsenia  nana,  le  Distomiim  hsematobium,  etc. 

On  saitaujourd'hui  la  raison  deces  localisations;  elle  se  trouve  dans  ce 
fait  qu'un  grand  norabre  d'entozoaires  out  une  p6riode  de  vie  ext^rieure, 
pendant  laquelle  ils  Irouvenl  leurs  moyens  de  transmission  ou  pendant 
laquelle  ils  acquierent  un  certain  developpement  qui  doit  pr^ceder  celte 
transmission;  de  l.i,  la  n^cessite  pour  les  uns  d'un  certain  degr6  d'hu- 
midite ;  pour  les  autres  d'un  climat  parliculier,  ou  d'un  hOte  inter- 
mediaire. 

G'est  certainement  une  condition  de  ce  genre  qui  rend  I'anguillule 
sfercorale  sp6ciale  a  laCochinchine  ou  a  quelqueaulre  contr^e  analogue. 

LaCochinchine  estcouverte  de  longs  coursd'eau,d'immensesmar6cage& 
et  de  boueuses  rizi^res.  Or,  le  climat  de  cette  contr6e  est  I'un  des  plus 
cbauds  du  globe.  La  cbaleur  moyenne  de  I'annee  6lant  de  28°  cent., 
il  arrive  souvent  que  la  temperature  des  euux  peu  profondes  alleint  celle 
du  sang  des  mammif^res.  —  Les  vers  n^matoides,  dont  un  tr^s-grand  nom- 
bre  d'especes  vivenl  a  I'etal  de  liberte  dans  I'eau  et  dans  des  terrains 
plus  ou  moins  humides,  Irouvent  la  des  conditions  de  temperature  ana- 
logues a  cell'es  qu'ils  rencontreraienl  dans  le  corps  liumain ;  il  n'est  done 
pas  etonnant  que  quelqu'une  des  esp^ces  propres  a  ces  contr^es,  s'intro- 
duisant  dans  les  intestins  de  I'homme,  y  vive  et  s'y  multiplie. 

On  voit  par  la  comment  I'individu,  qui  a  regu  le  parasite  dans  ses  or- 
ganes  en  Cochinchine,  I'emporte  dans  d'autres  cliraats  et  ne  pent  se  d6 
barrasser,  qu'apres  un  long  espace  de  temps,  de  la  maladie  que  sa  pre- 
sence occasionne. 

C'cst  en  raison  de  sa  vie  exterieure  dans  des  conditions  particuliSres  de 
climat  que  I'anguillule  Iransportee  en  Europe  ne  s'y  propage  pas  et  que 
ia  diarrbee  de  Cochincbine  ne  s'y  est  pas  montree  contagieuse;  car,  si 
la  contagion  existait,  elle  eut  616  plus  d'une  fois  signalde  depuis  bien  des 
ann6es  que  de  nombreux  malades  sont  ramen^s  en  France  el  y  font  un 
long  s6jour  avant  de  guerir. 

Lescrainles  manifest6es  a  ce  sujet  par  quelques  medecins  sont  certai- 
nement chimeriques;  en  elFet,  plusieurs  autres  entozoaires  propres  aux 
pays  intertropicaux  ont  souvent  de  m6me  616  observes  dans  nos  pays  et 
ne  s'y  sont  jnmais  reproduils.  La  filaire  de  M6dine  a  6te  bien  des  fois  im- 
port6c  en  Europe,  cependant  Ton  ne  pent  citer  un  seul  cas  de  contagion, 
bien  que  cette  contagion  se  soit  montr6e  quelquefois,  mais  pour  s'6- 
teindre  bientOt,  en  Egypte  et  dans  quelques  parties  de  l'Am6riquc  m6- 
ridionale,  ou  les  conditions  climatologiques  se  rapprocbcnt  de  celles  des 
tropiques.  On  pent  en  dire  autant  de  la  Bilharzia  hsematobia,  qui  occa- 
sionne rh6raaturie  graisseuse  en  Afrique,  de  la  Filaria  hxmatica  (?)  qui 
determineune  maladie semblable  au  Br6sil  etdans  I'lnde. 

De  nombreux  malades  sont  venus  de  ces  conlr6es;  ils  ont  fait  un  long 
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sf'joiir  en  France  et  en  Angletcrre ;  n6anmoins,  la  transmission  de  la mala- 
die  ou  cells  du  ver  n'a  jamais  616  observ6e  dans  I'un  ou  I'autre  de  ces  pays. 

La  diarrh6e  enddmique  est  en  Cochinchine  I'une  des  maladies  les  plus 
redoutables,  non-seulement  par  sa  gravit6  propre,  mais  encore  parce 
qu'oUe  exagire  consid6rablement  celle  des  nombreuses  maladies  decettef 
con lr6e  don t  elle  forme  une  complication  frdquente. 

C'esl  probablement  celte  affection  qui  donne  au  s6jour  de  la  Cochin- 
chine  une  insalubrit6  exceptionnelle,  et  qui  rend  le  pays  inhabitable 
pour  un  grand  nombre  d'Europ6ens.  Aussi  la  d6couverte  de  la  cause  de 
la  maladie  est-elle  de  la  plus  haute  imporlance  pour  sa  prophylaxie, 
Peut-filre,  probablement  mfime,  la  connaissance  de  cetle  cause  donnera- 
l-elle  les  moyensd'enlever  aux  conlr6es  que  la  diarrh6e  vermineuse  envahit 
ce  qu'elles  ont  de  particuli6rement  pernicieux.  Mais,  a  ce  point  de  vue,  de 
nouvelles  recherches  sont  n6cessaires.  II  imporle  de  connaitre  dans  quel 
milieu,  dans  quelles  conditions,  en  dehors  de  I'homme,  vivent  les  deux 
esp^ces  d'anguillules  observ6es  jusqu'aujourd'hui.  II  estprobable  qu'elles 
passent  leur  existence  dans  I'eau  ou  dans  les  terras  humides^  peut-fitre 
sous  la  mfime  forme  que  dans  le  tube  digestif  de  I'homme,  peut-^tre  sous 
une  forme  un  peu  diff6rente  et  avec  d'autres  caract^res  specifiques.  En 
effet,  certains  vers  n6raatoides  qui  vivent  i  r6tat  parasitaire  avec  une 
forme  d6termin6e  vivent  h  r6lat  de  libert6  avec  une  forme  diff6rente, 
et,  dans  ces  deux  6tats,  ils  deviennent  adultes  et  se  reproduisent 
comme  deux  espi^ces  complelement  distinctes. 

Selon  toute  apparence,  les  anguillules  de  la  Cochinchine  s'introduisent 
dans  le  tube  digestif  de  I'homme  avec  les  hoissons  ou  les  alimenls.  On 
pourrait  done  se  garantir  de  leur  atteinte  en  portant  ces  hoissons  et  ces 
aliments  a  la  lemp6rature  de  60"  cent,  environ  avant  d'en  faire  usage; 
car  les  vers  n6matoides  p6rissent  tous  par  une  chaleur  humide  de  50  i 
60°  cent.  Peut-fitre  trouvera-t-on  encore  un  moyen  de  tuer  ces  vers  en 
donnant  aux  hoissons  un  certain  degre  d'acidit6  ou  d'alcalinit6,  ou  Men 
par  quelque  substance  amiireou  aromatique. 

•  Nous  ne  rep6terons  pas  ce  qui  a  6t6  dit  d6ja  pour  d'autres  entozoaires 
de  rutili(6  des  filtres,  des  hoissons  ferment6es,  etc.  Des  pr6ceptes  plus 
pr6cis  doivent  fitre  attendus  des  recherches  helminlhologiques  qui  ap- 
porteront  la  lumiere  sur  les  diverses  conditions  de  I'existence  des  vers 
de  la  diarrh6e  end6mique. 

Avant  la  d6couverte  de  I'anguillule  stercorale,  le  traitement  de  la 
diarrh6ede  Cochinchine  avait  6t6purement  empirique,  et  Ton  avail  con- 
stat6  rinefficacil6 4e  tousles  rem^des usit6s  dans  lesdiarrh6es  ordinaires. 
Un  seul  moyen  s'est  trouv6  efficace,  et  celadans  le  plus  grand  nombre 
descae,  c'estle  r6gime  lact6;  mais  ce  r6gime  doit  fitre  continu6  long- 
temps,  plusieurs  semaincsou  plusieurs  raois,  i  I'exclusion  de  tout  autre, 
s'il  est  possible.  Aprils  une  quinzaine  de  jours,  les  anguillules  expuls6es 
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avec  les  garde-robes  diminuent  consid^rablemenl  de  nombre  ou  dispa- 
raissent  lout  c\  fait.  II  faut  n6anmoins  pers6v6rer  dans  le  traitement 
pendant  longtemps  encore,  sinonles  parasites  reparaissent.  On  ne  pent 
a^oir  de  confiance  dans  le  succ^s  avant  que  les  selles  soient  moul6es, 
consistantes  et  qu'elles   repr6senlenl  una  agglomfiration  de  scybales. 

Lelaitdoitetre  donn6  d'abord  en  petite  quantity,  deux  litres  environ 
par  jour.  Celiquide  doit  6tre  bu,  surtout  dans  les  premiers  temps,  par 
pelites  portions,  un  verre  par  heure  en  trois  ou  quatre  fois.  La  quantity 
du  kit  ne  doitCtre  augment^e  qu'k  mesure  que  1' absorption  intestinale 
fait  des  progress,  ce  que  Ton  constate  par  I'examen  des  selles  qui  dimi- 
nuent de  nombre  et  de  volume ;  alors  la  quantity  du  lait  pent  etre  port6e 
jusqu'a  quatre  litres  par  jour,  maximum  qu'il  n'estpas  utile  de  depasser. 

Le  lait  ou  les  produits  de  sa  decomposition  paraissent  avoir  une  action 
toxique  sur  les  anguillules  stercorales,  car  ces  entozoaires  vivent  moins 
longtemps  dans  les  mati^resintestinales  6vacu6es  par  desmaladessoumis 
au  regime  iact6,  ou  bien  lorsque  Ton  melange  du  lait  a  ces  maliSres ;  c'est 
lii,  sans  doute,  laraison  principale  de  refficacit^  du  regime  lact6  dans  la 
diarrhee  vermineuse.  II  est  bon  au  d6but  du  traitement  d'administrer 
quelque  purgatif,  comme  I'huile  de  ricin,  qui  expulse  un  grand  nombre 
d'anguillules,  et  vers  la  fin  pour  s'opposer  a  la  constipation  et  pour  favo- 
riser  I'expulsion  des  derniers  parasites. 

La  connaissance  de  I'anguillule  slercorale  a  fait  esp6rer  qu'on  trouve- 
rait  un  moyen  facile  de  guerison  dans  les  antlielminthiques,  mais  lous 
ceux  qui  ont  6t6  essay^s  jusqu'aujourd'hui  n'ont  pas  paru  jouir  d'une  ef- 
ficacite  notable,  tels  sonl  la  santonine,  le  sublime,  les  liqueurs  arsenica- 
les,  I'^corce  de  grenadier,  I'acide  phenique  etc.  Les  rechercbes  faites  a 
ce  sujet,  toutefois,  sont  loin  d'etre  suffisantes.  Le  kamala  m§riterait  d'e- 
tre particulierement  essayi5;  c'est  un  toxique  des  plus  actifs  contre  tous 
les  vers  inlestinaux,  en  m6me  temps  qu'un  purgatif  assez  doux.  II  pent 
fitre  adminisfr^  tous  les  jours,  pendant  longlemps,  sans  inconvenient. 

La  diarrh6e  vermineuse  a  6t6  observ6e  a  Paris,  sur  des  soldatsrenvoy^s 
deCochinchine.  Le  docleur  Laveran,  professeur  agreg^au  Val-de-Grace,  a 
publi6  les  r§sultats  d'une  autopsie  faite  dans  cet  hOpital  le  8  Janvier  1877, 
et  plus  tard  (23  f6vrier)  la  relation  de  quatre  cas  de  cetlc  maladie,  obser- 
ves au  Val-de-Grace  et  h  I'hOpital  du  Gros-Caillou.  Dans  lous  ces  cas  des 
anguillules  ont  6t6  trouv6es  en  nombre  plus  ou  moins  grand. 

Le  docteur  Libermann  a  donnS  ensuile  i  la  Soci6l6  medicate  des  hO- 
pitaux  de  Paris  la  relation  fort  inl6ressante  de  la  maladie  et  de  I'aulop- 
sie  d'un  soldat  ag6  de  vingt-trois  ans,  qui  avait  contracts  la  .diarrhee  a 
Saigon,  en  187S. 

Bibliographie.  —  Relalivement  aux  maladies  enddmiques  dela  Cocbin- 
chine,  voy.  I'arlicle  Cochinehine  par  les  docteurs  Leroy  de  M6ricourL  et 
Layet,  dans  le  Diet,  encyclop.  des  sciences  midicales,  1875. 
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ABCES  (distomes  dans  un),  325.  —  du 
foie  cause  par  des  lombrics,  167, 170. 

—  comrauniquant  avec  une  vomique, 
171-172.  —  ouvert  a  I'exterieur,  173. 

—  'par  congestion  (lombrics  sortant 
par  un),  206. 

ABDOMEN  (hydatides  de  I'),  473,  508. 

—  envahissant  le  thorax,  454.  —  ou- 
vertes  dans  le  periloine,  615,  597, 
606.  —  ouvertes  dans  le  tube  diges- 
tif, 518. 

ABDOMINALE  (kyste  hydatique  ouvert 
travers  la  paroi),  530.  Hydatides 

de  la  paroi  — ,  570.  Strongle  geant 

dans  la  cavite  — ,  292. 
ABYSSINIE  (frequence  du  tenia  en), 

90. 

ACANTHOCEPHALES  (type  des), 

LXXXI. 

ACANTHOTHEQUES  (type  des),  CXXIV. 

ACCOUCHEMENT  naturel  et  sans  dou- 
leur  dans  la  paraplegic  causee  par 
des  hydatides,  729.  —  rendu  impos- 
sible par  une  tumeur  hydatique,  639. 

ACCUMULATION  devers  dans  I'intes- 
tin,  14.  —  des  lonibrics,  123.  —  de 
differents  vers,  en  Egypte,  212. 

ACEPHALOCYSTE,  XXXIV.  —  endo- 
gene,  exog6iie,  xxxiv,  362,  663.  — 
historique,  361. 

ACEPHALOCYSTIS  racemosa,  cxxxi, 
363j  —  plana,  363. 

ADIIERENCES  (signes  d')  entre  un 
kyste  du  foie  et  la  paroi  abdominale, 
661. 

ADVENTIVES  (vers  des  cavites  s6reu- 
ses),  349. 

AFFECTIONS  vermineuses  suivanl  les 
organes  (voy.  la  Table  anabjtiquc). 

—  sympathiques  nausees  par  les  vers 
des  intestins,  53,  104,  134.  —  vermi- 


neuses, leur  caractere,  CO.  —  vermi- 
neuses chez  les  animaux  domestiques, 
226.  — vermineuses  imaginaires,  6), 
863.  —  universelles,  853. 

AFUIQUE  (vers  cestoides  en),  85.  —  Fi- 
laire  de  I'homme  en  — ,  790, 791,  note. 
{voy. Cop  de  Bonne-espdrance,Egypte.) 

AGE,  condition  de  la  frequence  des  en- 
tozoaires,7,  12,  48,208.  Versdes broa- 
ches dans  le  jeune  — ,  29.  Tenia 
solium  suivant  1' — ,  97.  Lombrics 
suivantl'— ,  124.  Trichocephale  dis- 
par  suivant  1'—,  208.  Oxyure  ver- 
miculaire  suivant  1' — ,211.  Frequence 
des  hydatides  suivant  1' — ,  386.  Ane- 
vrysmes  vermineux  suivant  1' — ,340. 
Coenure  suivant  1' — ,  689. 

AGNEAU  (cas  de  vers  chez  1'),  12. 

AIGLE-BAR (tumeur  vermineuse  de  I'), 
266. 

AIL,  871. 

AINE  (hydatides  dans  1'),  571.  Filaire 
dans  1'—,  811.  Lombrics  sortant  par 
1'—,  193,  197,  202.  Tenia  sortant  par 
1'—,  114.  Tubercule  vermineux  de 
1'—,  781. 

ALBO-PUNCTATA  (tienia),  voy.  Cys- 
ticercus. 

ALBUMINE  (absence  d'),  signe  d'un 

kyste  hydatique,  379. 
ALIBERT  (methode  d'),  881. 
ALIENATION  mentale  (voy.  Intelli- 

geiice). 

ALIMENTATION  vegetale,  non  favo- 
rable h  la  propagation  du  tenia,  89. 

ALOES,  872.—  contre  les  vers  de  I'oeiL 
838. 

ALSTON  (methode  d'),  869. 
ALTKRNANTE,  voy.  Giniraiion. 
ALVEOLAlRE  (tumeur    hydatique) , 
957. 
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AMAunosE  causee  par  les  vers  de 
rintesliii,  57.  —  causee  par  le  tenia, 
109.  —  (lelerminee  par  ties  cyslicer- 
ques  de  l'a>il,  8-27. 

AMEIUQUE  (vers  cesloides  en),  87.  hy- 
datides,  389,  Cij^ticercus  acanlhotrias ; 
Txiiia  a'dfti'ia,  T.  flnvo-punctatn,  T.  ni- 
gra; Filarin  medinensis,  F.  Iix- 
niatica  hon.mis  (?),  9i3;  F.  immins, 
345,  F.  ocu'i  equi,^\Q;  Trichina  spi- 
ralis, 741,  754;  Anchylostomum  dun- 
dena/e,  932  ;  Eslrongylus  gigas,  273  ; 
Sckro.stonium  syngamus,  37  ;  etc. 

AMPIIISTOME  (?enre),  lxxx. 

AMPHISTOMUM  conicum,  —  crume- 
niferum,  —  explanatum,  lxxx,  —  ho- 
minis,  cxxxii,  —  iruncatum,  lxxx. 

AMYGDAi.E  (hydatite  de  1'),  503.  Tri- 
chocephale  dans  1' — ,  208. 

AIVATO.UIE  palhologique  relative  aux 
loinbrics,  136  ;  au  distome  liepatique, 
241,  .■i23;  audislome  hiemalobie,  319; 
aux  vers  des  arleres,  33ii ;  a  I'anchy- 
lostonne  duodenal,  119  ;  aux  tumeurs 
hydatiques,  ;i6J,  383,  664  ;  aux  cys- 
ticerques,  6  i7  ;  au  tournis,  690;  aux 
hydalides  du  cerveau,  G9'J  ;  au  stron- 
gle  geant,  277  ;aux  vers  de  I'oeil,  821, 
826,  832. 

AlvciiYLOSTOME  (genre),  cx-viii. 
ANCIlYLOSTOME  duodenal,  cxix,  118, 

931  ;  contreesou  se  Irouve  1'—,  118. 

932  ;patliologie,  chl  rose,  119,  933. 
ANCHYLOSTOMUM  duodenale,  cxix, 
AKCIENS,  leurs  connaissances  sur  les 

vers  inlestinaux.  3!i,  2.'4,  669,  783. 
Ouvrages  des  —  qui  Iraitent  des  vers 
inteslinaux,  39,  22 1. 

ANE  (voy.  Cheval,  Solipedes). 

ANEVUVSME  vermineux,  3i5,  953. 

AGUILLUI.A  (genre),  xciii  ;  —  ste7'co- 
ralis,  intestinali<,  96(>. 

ANGUILLULES  dans  la  diarrhee  de_ 
Cocliiiicliine,  907. 

ANIMALCULES,  causes  de  maladies 
conlagieuses,  859. 

ANIMAL'X  domesUqucs  (voy.  la  Table 
analytique).  Trailement  des  vers  de 
rintestiii,  236,  !i05  (Hydatides  chez 
les  — ,  66!.  Cyslicerques  chez  les 
— ,  (i68.  Coenure  chez  les  — ,  687. 
Strongle  geant  ciiez  les  — ,  200.  Ne- 
matoidesdu  rein  chez  des  —  298.  Tu- 
bercules  vermineux  chez  les  — ,  769, 
781. 

ANOMALIES,  XLII,  XLVII,  XLIX,  920. 


ANTAGONISME  du  tenia  et  du  bothrio- 
cepliale,  78  (voy.  A^suciaiwn). 

ANTIIELMINTIIIQUKS,  219.  Inulilile 
des  —  contre  un  cesloide  r6duit  a  un 
court  fragment,  pourquoi  ?  222.  Inuti- 
lile  des  —  coinme  moyen  prophylac- 
lique,  2 1 9.  Experiences  sur  la  verlu 
des—,  80S  (voy.  Vermifuges). 

ANTIMONIAUX,  867. 

AonxE  (tuberculcs  vermineux  del'), 
774,  853.  Anevrysmes  vermineux  de 
r  -,  336, 

APiio.ME  causee  par  les  vers  intesli- 
naux, 5'i,  1 10. 

ARABES,  leurs  connaissances  sur  les 
vers  intcstinaux,  41  ;  leurs  connais- 
sances sur  la  Fllaire  de  I'homme,  784. 

AUMEE  (vers  cesloides  dans  1')  fran- 
caise,  83  ;  —  d'Algerie,  87 . 

ARM  EES  en  campagne  (Lombrics  dans 
les),  128. 

ARTERE  (voy.  Andvryime  vermineux, 
Hematoz"aires  du  chim).  —  Pulmo- 
naire  (hydatides  dans  1"),  408. 

ASA  FOETIDA,  872  ;  contre  les  dis- 
tomes,  872  ;  contre  les  vers  des  bron- 
ches,  33  ;  contre  la  filaire,  8i8. 

ASCARIDE  (genre),  xcvi. 

ASCAUIDE  LOMBRICOIDE,  XCM ;  ge- 
neration, xcvii  ;  developpement  de 
I'ajuf,  fig.  45,  p.  Lxxxviii ;  propaga- 
tion, 129.  —  Histoire  pathologique  de 
r —  (voy.  la  Table  anniyiique).  De- 
nominations de  r  — ,  122.  Frequence 
dans  les  pays  chauds,  135.  Observa- 
tions d'affeclions  sympalhiques  cau- 
sees  par  1'—,  53,  132.  Hemorrhagic 
intestinale  causee  par  1' — ,  138.  Ob- 
struction intestiiiale  causee  par  1' — , 
140.  —  erratiques  dans  les  narines, 
les  voies  lacrymales,  I'oreill",  143;  — 
dans  le  larynx  et  la  trachee,  146;  — 
dans  les  voies  pancreatiques,  156;  — 
dans  les  voies  biliaires,  157,  933;  — 
dans  les  voies  urinaires,  307 ;  —  dan* 
le  vagin,  307.  Question  des  perfora- 
tions produites  par  1' — ,  177.  — dan? 
le  periloine,  182.  — perforant  le  tube 
digestif,  182.  —  dans  les  parois  de 
rinteslin,  2ii5.  —  dans  des  tumeurs, 
194.  —  sortant  par  une  fistule,  194. 
—  dans  un  sac  herniaire,  20  >.  —  dan? 
un  abces  par  congestion,  206.  —  dan? 
un  kyste  hydatique  du  foie,  173.  — 
dans  les  regions  sacree  et  perinealc, 
206.  Trailement  de  I'—,  220,  865.  — 
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Bibliographie  del'— .supplement,  936. 
ASCARiDii:  du  chat,  xcviii;  — dii  ehe- 
val,  XCVIII,  2.9;  —  du  chien,  xcviii; 

—  du  mouton,  xcviii ;  —  du  pore, 
xcvii.— vermiculaire  (voy.  Oxt/ure). 

ASCARIDES  et  Cucurbitini ,  synony- 
mes,42. 

ASCARIS  a/afa,  xcvin.  —  conosonvi, 
stephanostoma,  cxxxi. — dispar,  XCiX, 
gibbosa,  xcix.  —  iuflexa,  XGIX.  — 
lumbricoi(le.s\  xcvi,  1V2,  235,  933.  — 
maculosa,  xcix.  —  marginata ,'^<y^m- 

—  meiiulocBfiliala,  xcviii, V29.  —  mys- 
tax,  XCVIII.  —  oi  w,  XCVIII.  —  perspi- 
cillum,  XCIX.  —  smV/a,  XGVir,  i3l.— 
vesiai/aiis,  xcix. 

ASIE  (vers  cestoides  en),  85.  Filairede 
I'homme  en  — ,  790  (voy.  Chine,  Co- 
chinchine,  Indes). 

ASSOCIATION  de  vers  d'especes  diffe- 
rentesdans  I'inte.stin  de  rhomme,  47, 
212,  9 1 9.  —  chez  les  anirnaux,  14. 

ASTHME  cause  par  les  vers  de  I'intes- 
tin,  58. 

ATHEROMATEUX  (kystes),  374,  661. 
AUSTRALIE  (Iiydalidcs  en)  391,  608; 

urines  chyleuses  en  —  952. 
AUTOMNE  (voy.  Saison). 
AXILLAIJRE  (hydatides  de  la  region), 

568. 

BACTERIUM  (genre),  xvii. 
BALAMIDWM  COLI,  xxv. 
BASSIA  (hydatides  des  os  du),  586. 

Hydatides  du  petit  — ,  632. 
BAYLET  (methode  de  ,  897. 
BECK  (melhode  dei.  882. 
BEGAVEMENT  cause  par  les  vers  in- 

testinaux,  56. 
BILHAHZIA,  voy.  Distomum  liwmalo- 

bium. 

BILIAIBE  (lombrics  dans  la  vesicule), 
160.  Hvdatides  dans  la  vesicule  — , 
492,  502. 

BlLl AIRES  (hydatides  dans  les  con- 
duits), 481.  Lombrics  dans  les  con- 
duits—, 157,  !i33.  Obliteration  des 
conduits  — ,  499.  Vers  des  voies  — 
(voy.  la  Table  annlytique). 

BCffiL'F  (enlozoaires  du)  :  Protozoaires 
indetermiiies ;  Ecbinotoccus  veterino- 
rum  ;CcB'iui  us  cerebral/ s  ;CysHcercus 
tenuiciillis,  inermis  {txuice  mediora- 
nellalce);  Tcenia  expama,  denticulata  ; 
Distomum  /le/iaticom,  lunceotatum, 
hsertialobium  (Bdnai  zia)  ;  Amplnsio- 
mum  conicum,  crumeniferum,  expla- 


natum  ;  Trichocephalus  affinis  ;  Fi- 
laria  paptllosa,  lacrymalis ;  Stron- 
yylus  radiatus,  micrurus ;  Euslron- 
gylu-t  gigas  ;  Pentaslomum  denticula- 
tum.  Cysticerque  dans  le  ca;ur  du 

,  — ,  XLin.  Hydatides  dans  le  cccur  du 
— ,  665.  Hydatides  dans  I'os  iliaque 
du  — ,  666.  Vers  des  bronches  chez 
le  — ,  28.  Distome  dans  les  poumons 
chez  le  — ,  6^15.  Vers  des  voies  bi- 
liaires  chez  le  — ,  237.  Stronglegeant 
Chez  le  — ,  279,  292.  Vers  du  globe 
oculaire  chez  le  — ,  837.  Vers  sous  les 
paupieres  chez  le  — ,  841.  Vers  des 
conduits  lacrymaux  chez  le  — ,  841- 
Traitement  des  vers  de  I'intesLin  chez 
le  — ,  9(16  (voy.  Ruminant s). 

BOTHUIoClfPIlALE  (genre),  lxiii. 

BOTHRIOCEl'UALE  duchat,  Lxvii,  du 
chien,  lxvii,  de  I'homme  (B.  large), 
LXiv,  70,  '.9,  111,  9i5;  B.  cristatus, 
LVi,  928  ;  B.  cordatus,  lvi,  927.  De- 
nominations, 111.  Repartition  geo- 
graphique,  80.  Propagation  du  — , 
88.  D6veloppement,  925.  Sa  longueur 
extraordinaire,  112.  —  rarement  ren- 
contre a  I'autopsie,  112.  —  ordinai- 
rement  solitaire,  112.  --  hereditaire, 
112.  Symptomes,  li3  ;  duree,  ll4,  Cas 
d'affections  sympnthiques  causees  par 
le  —  (voy.  Affections  symputhiques). 
—  et  tenia  chez  le  meme  individu, 
79.  Traitement,  220,  887. 

BOTHRlOCEPUALES(tribu  des),  lxiii, 
925. 

BOTHRIOCEPHALUS  cordatus,  LVI, 
927  ;  —  cristatus,  LVI,  928 ;  —  deci- 
piens,  LVil ;  —  dubius,  lvii  ;  —  fuscus, 
LVii ;  —  latus,  LIV,  925 ;  —  reticula- 
tus,  LVII ;  —  serratus,  LVii ;  —  tro- 
picus (?)  L. 

BOUCHE  (hydatide  dela),  562. 

BOURDIER  (melhode  de),  882. 

BOURGEOISE  (raethode  de),  885. 

BOUiOIV  IIEMORRIIAGIQUE  de  la 
peau  du  cheval,  CX. 

BRAS  (hydatides  du),  571. 

BREMSER  (methode  de),  904. 

BRESIL,  (cestoides  au)  lxvi  ;  strongle 
geantau—  ;  Aiw.hylostoiuum,  duo- 
denale,  !)32  ;  Hematurie  endemique, 
Fi'ana  hamntica  (?)  au  — ,  943,  950. 

BREWER  (methode  de),  873. 

BRONCHES  (affections  vermineuses 
des)  (voy.  la  Table  annlytique), 
Kysles    hydaliques  communiquant 
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avec  les  —  chez  I'homme,  436,  439, 
448,  4G2;  —  chez  les  aiiimaiix,  665. 
Hydatides  devoloppees  dans  les  — , 
351. 

BRONCiilTii:  vermineuse,  31.  Traite- 
meiit  de  la  — ,  32. 

CACHEXIA  aqueuse,  243.  Caract^res 
de  la  — ,  343.  Quels  aiiimaux  elle 
atteint,  243.  Symptomes  de  la  — , 
244.  Causes  de  la  — ,  246,  248.  Re- 
partition geographique,  246.  Epi- 
zooties  de  — ,  246.  Rapports  de  la 

—  avec  I'existence  des  distomes,  248. 

—  Traitement  de  la  — ,  251,  872. 
CAILLOTS  fibrineux  pris  pour  des 

vers,  cxxvi,  306,  331. 
CAMPHUE,  872. 

CANAL  nasal  (lombric  dans  le),  144. 
CANARD  (voy.  Oiseaux  de  basse-cour). 
Cancer  occasionne  par  des  hydatides, 
862. 

CANINE  (hydatide  de  la  fosse),  561. 
CAP  DE  BONNE-ESPERANCE  (voy. 

Tcenia  capensis,  Didomum  hsemato- 
bium], 

CARTILAGE,  valeur  de  ce  mot  appli- 
que aux  hydatides,  359. 

CATALEPSIE  par  des  vers  intestinaux , 
54. 

CAUSTIQUES  (ouverture  des  kystes 
hydatiques  par  les),  C24. 

CAVITES  sereuses  (affections  vermi- 
neuses  des)  (voy.  la  Table  analytique), 
Nematoides  des  — ,  349.  —  n'ont  pas 
toutes  des  vers  vesiculaires,  349  ;  — 
adventives,  352. 

CECITE  causee  par  les  vers  intestinaux, 
67,  1()9. 

CELLULAlRE  (affections  vermineuses 

du  tissu),  782. 
CERCAIRE,  LXXII. 

CERCOMONAS  (genre),  xxiii,  —  de 
rhomntie,  xxiii,  Pathologie,  67. 

CERCOSOMA,  cxxxi. 

CERVEAU  (vers  vesiculaires  du),  687. 
Gas  d'hydatides  dansle  —  706.  Cysti- 
cerques  du  —  chez  Thomme,  714; 
chez  le  chien  et  le  pore,  G95. 

Cervelet  (cas  d'hydatides  dans  le), 
710,  711. 

CESTOiDES  (type  des),  xxvi,  —  de 
I'inlestin  de  I'liomme  (voy.  la  Tab/e 
anali/iiqiie).  —  k  anneaux  perfores, 
76.  Association  do  deux  especes  repu- 
lses antagoiiistes,  78,  919.  —  errati- 
ques,  115.  Traitement  des  — ,220,  805. 


CEVADILLE,  873. 
CiiABERT  (remede  de),  904. 
CliAMURE  anterieure  de  I'ceil  (vers  de 

la),  82V,  832,  833,  835,  837. 
CIIAMEAU  (voy.  tdiinocoque,  Coenure, 

Distome  hdpatique,  Strongyle  filaire). 
CIIARBON  vegetal,  873. 
CIIARCUTIERS  sujels  au  t6nia,  89. 
CiiARTREUX  exempts  de  vers  cestoi- 

des,  7. 

CIlAT(entozoaires  du) :  Cysticercusiner- 
mis  ?  (indetermine) ;  Tsenia  crassi- 
collis,  elliptica  ;  Buthriocephalus  deci- 
piens;  Distomum  lanceolatum ;  Am- 
phistomum  truncatum  ;  Trichina  spi- 
ralis ;  Ascaris  myslax ;  Dochmius 
Tubxformis;  Pentastomum  denticu- 
lalum.  Nimatoide  inditermini  du 
poumon,  776.  Transformations  du 
tenia  du  chat  en  cysticerque  de  la 
sourls,  LX;  Bothriocephale  chez  le 
— ,  Lxvii.  Corpuscules gemines  dans 
les  villosiles  inteslinales  du  — ,  263 
(note).  Cas  de  vers  chez  un  jeune 
— ,  II.  Distomes  dans  les  conduits 
biliaires  chez  le  — ,  239.  Vers  des 
voies  digestives  chez  le  — ,  233.  Tu- 
bercules  vermineux  du — ,  776. 

CHEVAL  (entozoaires  du) :  protozoaires 
indetermines;  utricules  de  Miescher  ; 
Echinococcus  velerinorum ;  coenurus 
cerebralis  ;  Cyslicercus  fistularis  ; 
Tsenia  plicuta,  marnillann,  perfoliata ; 
Diatomum  hepaticum ;  Oxyut  is  cur- 
vula  ;  Ascarii  megalocephala  ;  Spiro- 
ptera  megastomn  ;  Onchocerca  reticu- 
lata; Filaria  papillosa,  lacrymalis, 
ocu/j  (Sanp),  hasmatica  (?) ;  Sclero- 
stomum  armalvm,  quadridentatum  ; 
Strongylus  micrurus  ;  Eustrongylus 
gigas ;  Perdastomum  tcenioides.  — 
Vers  dans  les  fosses  nasales  chez  le 
— ,  23.  Vers  dans  les  bronches  chez 
le  — ,  28.  Vers  des  voies  digestives 
chez  le  — ,  229.  Vers  dans  les  vais- 
seaux  sanguins  chez  le  — ,  334. 
Strongle  geaut  chez  le  — ,  276,  291. 
Hydatides  chez  le  — ,  664.  Tubercu- 
les  vermineux  du  — ,  777.  Vers  dans 
I'oeil  cliez  le  — ,  cx,  819,  833.  Vers 
des  conduits  lacrymaux  chez  le  — , 
cix,  841  ;  Vers  determinant  des  he- 
morrhagies  cutanees  chez  le  — ,  cx. 

CUEVRE  (entozoaires  de  la):  utricules 
de  Miescher;  Cystieercus  tenuicollis  ; 
Distomum  hepaticum  ;  Dochmius  hy 
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postomus ;  Strongylus  venulosiis  — , 
Filaria ;  Penlastomiim  denticulatim. 
—  Tubmxules  vermineux  cliez  la  — , 
781. 

CniEN  (cnlozoaires  clioz  le)  :  Psoro- 
spermies  oviformes  ;  Cevcomonas  ven- 
tricxili  (?) ;  Cysticevcus  cellulosm  ;  Tse- 
nia  serrata,  marginata ;  Ccenurus  cu- 
cumerina;  Echinococcus^canis,  lagopo- 
dis  ;  Bothriocepliahis  latus,  cordatus, 
serratus,  fuscm,  reticulatus,  dubius; 
Holostomum  alatum  ;  Echinorhyncus 
canis  (?);  Ascaris  marginata;  Spiro- 
ptera  sangiiinolenta  ;  Trichina  spirali; 
Trichosomum  plica  ;  Trichocep/ialus 
depressiusculus  ;  Filaria  viedinensis, 
in'mitiSjti  ispinulosa  ;  Dochmius  Irigo- 
nocephalus  ;  Strongylus  vasorum ; 
Eustrongylus  gigas ;  Pentaslomum 
txnioides.  —  Cas  de  vers  chez  un 
jeune  — ,  12.  Vers  dans  les  fosses 
nasales  chezle — ,  23.  Vers  des  voies 
digestives  chez  le  — ,  233.  Epizootie 
vermiiieuse  chez  le  — ,  234.  Ver  in- 
deterraine  dans  le  rein  du  — ,  298. 
Strongle  geant  chez  le  — ,  272,  290. 
Hematozoaires  chez  le  — ,  343,  952.- 
Anevrysme  vermineux  chez  le  — , 
342,  953.  Cysticerque  ladrique  dans 
le  cerveau  chez  le  — ,  695.  Sous  la 
conjonclive  chez  le  — ,  841.  Tuber- 
cules  vermineux  chez  le  — ,  7e9. 
Filaire  de  I'homme  chez  le  — ,  799. 
TraiLement  des  vers  chez  le  — ,  906. 

CniNE  (voy.  Dist.  crassum,  Fit.  hsema- 
tica  canis). 

CHLOROSE  d'Egypte,  120,  931 . 

CHLORURE  de  sodium,  centre  les  hy- 
datides,  593.  ■ 

CHOLERA,  (monadiens  dans  le),  293. 
Vibrioniens  dans  le  — ,  65.  Cercomo- 
nadiens  dans  le  — ,  64,  G7. 

CHOREE  par  des  vers  inlestinaux,  55. 

CITROUILLE,  874. 

CLIMAX,  influence  sur  I'existence  ou 
la  frequence  des  entozoaires,  4 ;  sur 
I'exislence  de  la  filaire  de  I'homme, 
79?,  799  ;  sur  la  frequence  des  lom- 
brics,  125. 

CLOSS  (remade  de),  907. 

COCHINCHINE  (diarrh^e  de  la),  xxv, 
9G6. 

CpcnOiV  (voy.  Pore). 

COECUM  (perforation  du)  par  des  lom- 

brics,  186,  187. 
COENURE,  XXXV,  —  cerebral,  xxxvii, 


684,  —  serial,  xxxvii.  Rapports  du 

—  avec  I'hydatide,  xxxvi.  —  Trans- 
formations du  —  en  Ionia,  xxxvii, 
Liv.  —  chez  I'homme,  G9G.  —  dans  la 
moelle  epiniere,  726  (voyez  Tournis). 

CCENURUS  (T(enia),hvu. 
COEUR  (hydatides  dans  les  parois  et  les 
cavites  du),  402.  Cysticerque  dans  le 

—  chez  les  animaux,  xliii,  669.  Cas 
de  cysticerque  dansle  —  chez  I'hom- 
me, 677.  Slrongle  geant  dans  le  — , 
29  0  (voyez  Hematozoaires  fictifs ;  Hi- 
matozoaires  du  chien). 

COL  (kystes  hydatiques  du),  563. 

COLIQUES  causees  par  les  vers  de 
I'intestin,  58.  —  causees  chez  le  che- 
val  par  le  sclerostome  anevrysma- 
tique,  339. 

COMA  par  des  vers  intestinaux,  54. 

CONJOKCTlVE  (cysticerque  ladrique 
sous  la),  682.  Cas  de  filaire  sous  la 
— ,  806.  Cas  de  cysticerque  sous  la 

—  chez  le  chien  et  le  pore,  84 1 . 
CONSTITUTION,  influence  sur  I'exis- 
tence ou  la  frequence  des  entozoaires, 
14 ;  influence  sur  la  frequence  des 
lombrics,  124. 

CONTAGlEUSES  (affections  vermi- 
neuses),  859. 

CONTAGION,  son  influence  sur  I'exis- 
tence des  vers,  14,  —  des  vers  des 
bronches,  29,  —  de  la  filaire  de 
I'homme,  798. 

CONTREES  (existence  ou  frequence 
des  entozoaires  suivant  les),  3.  Lom- 
bric  suivant  les  — ,  125.;  trichoce- 
phale  suivant  les  — ,  209  ;  oxyure 
suivant  les  — ,  211  ;  dislome  suivant 
les  — ,  246  ;  strongle  geant  suivant 
les  —,  273  ;  hydatides  suivant  les  — , 
389;  cysticerques  suivant  les  — ,  672* 
674,  680. 

CONVULSIONS  generates  par  des  vers 
intestinaux,  54.  Observation  de  con- 
vulsions generates  par  des  lombrics 
134,  135.  ' 

COQ  domestique    (voyez   Oiseaux  de 

basse-cour) . 
CORALLINE  officinale,  892. 
CORPS  vilr6  (cysticerques  du),  827  • 

filaire  du  — ,  831.  ' 
COUSSO,  876. 

CRINONS,  226,  -  chez  les  petits  on- 

fanls,  863. 
CRISTALLIN  (vers  du),  GVi,  821. 
CUCUUBITIN  (voy.  Proglottis). 
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CUCURBITINI  ct  ASCARIDES,  syno- 
nymes,  42. 

CI'CL'RUITINS  regardes  comme  une 
espece  parliculiere  do  vors,  41.  Opi- 
nions des  ancicns,  (ies  Arabes,  des 
itiodernes  sur  la  nature  des  — ,  77. 
Dislomos  confondiis  avec  les  •— ,  239. 
Oxyiircs  coiifondus  avec  les  — ,  77. 

CUISI.MKIIS  snjets  ail  tenia,  K9. 

CUISSIC  (liydatides  de  lav,  573. 

CVAIVilYDUHJUE  (acide),  86G. 

CYSTIC LRCUS  acanthotiia^,  XLii.  — 
n/bo-/iimc/ntns,  XL.  —  cel/uhsce,  XL. 

—  dicyilus,  XL.  —  elongatm,  XLiv. 

—  fischerinnus ,  XL.  —  fitularis, 
XLIV.  —  inermis,  XLIV.  —  ovis, 
XLIII.  —  pUiformis,  XLIII.  —  tenvi- 
coUis,  XLIII.  —  trache/ocampijlus,  XL. 

—  tur/4n'ititv,  XLi. 
CYSTICEHQUE  ,  xxxviii.  Alterations 

Chez  le,  —  xxxix,  XLt.  —  des  ru- 
minants, XLIII.  —  du  lievre,  xliii 

—  du  lapin,  XLiv.  —  du  chevai, 
XLIV.  —  du  moutoii,  XLIII.  —  du 
chien,  de  I'homme,  du  pore,  xl.  — 
du  boeuf,  XLIV.  —  de  la  poule,  du 
chat  (?)  XLIV.  —  historique,  3o3. 

CTSTICEUQUE  LADRiQUE,  XL.  Altera- 
tions du  — ,  XLI,  7 15.  Especes  ou  va- 
rietes  du  —  xl.  Experiences  sur  la 
transformation  du  —  en  tenia,  911. 
Historique  du  —  chez  le  pore,  068. 

—  chez  I'homme,  670.  Frequence  sui- 
vant  les  contrees  chez  I'homme,  680. 

—  dans  divers  organes  chez  I'homme, 
682.  —  dans  le  cceur  chez  I'homme, 
GT7.  —  dans  le  cerveau  chez  I'homme, 
706.  —  dans  I'oeil  chez  I'homme,  82.i, 
827.  —  dans  les  poumons  de  I'homme, 
679.  —  Generalisation  du  — ,  6.S0.  Le- 
sions pathologiques  occasionnees  par 
les  — ,  667,  670.  —  rendus  avec  I'u- 
rine,  658.  —  Animaux  sujets  au  — , 
668.  Distriliulion  geographique,  672. 

CYSTICERQUE  iNERME,  chez  le  boeuf, 
XLiv.  —  ladrerie  chez  le  boeuf,  674. 

—  scolex  du  tenia  inerme,  experien- 
ces, 916.  —  geographic,  918.  —  chez 
la  poule,  XLIV.  —  chez  le  chat  CO, 

XLIV. 

DACTYLIUS  (genre),  cxxiii.  —  acu/ea- 

tus,  cxxiii,  29ii. 
|>AIM  (vers  des  bronches  chez  le),  28. 
DAUltON  (remede  de),  907. 
DENOMINATIONS  des  vers  intesli- 

naux  en  general,  38 ;  chez  les  anciens,  I 


39 ;  cliez  les  Arabes  et  leurs  succes- 
senrs,  <i.  —  primitives  des cestoides, 
72,  :4;  —  du  tenia  sohum,  93 ;  —  du 
tenia  inerme,  914  ;  —  des  cucurbitins, 
94;  —  du  bothriocephale  large,  112; 

—  de  i'ascaride  lombricoide,  121.  — 
du  Irichocophale  de  I'homme,  206; 

—  de  I'oxyure  vermiculaire,  21 1 ,  687 ; 

—  de  la  filairc  de  I'liomme,  783.  — 
des  vers  intestinaux,  d'apres  Chabert, 
226;  —  du  distome  hepatique,  240; 

—  des  vers  vesiculaires,  361 ;  —  de  la 
cachexie  aqueuse,  243  ;  —  de  la  la- 
drerie, 668;  —  du  tournis,  687. 

DENTAIRE  (bacterium  du  tartre),  v. 

DESAULT  (melhode  de),  870. 

DESERTS,  peu  favorables  a  la  propa- 
gation des  vers,  6. 

DESLANDES  (methode  de),  886. 

DIAGNOSTIC  des  hydatides,  395.  — 
des  vers  de  I'intestin,  62.  —  du  tri- 
chocephale  dispar,  2i0.  —  du  stron- 
gle  geant,  279. 

DIAGNOSTIQUES  (signes)  des  adhe- 
rences  d'un  kyste  du  foie  avec  la  pa- 
roi  abdominale,  6GI. 

DIARRHEE  (parameciens  dans  la),  67. 
Vibrioniens  dans  la  — ,  6i,  66.  An- 
guillules  dans  la  — ,  908  ;  —  de  Co- 
chinchine,  96(>. 

DIACANTHOS  polycephalus,  cxxxi. 

DIBOTHRWS  (sfCWMv),  LXiii.  —  deci- 
ineiis,  LXVII.  —  serrutam,  LXVII. 

DIGESTIF  (tube)(voy.  Estomac,  Intes- 
tin). 

DINDON  (voy.  Oisfttux  de  basse-cour). 
DIOCTOPHYME,  273. 
DISTOME  (genre),  Lxxrx. 
DISTOME  hepatique,  lxxv,  237,  240. 

—  lanceole,  l,  lxxvi,  240.  —  de 
I'homme,  lxxvii,  256,  2,S8.  —  hetero- 
phye,  LXXVII,  318,  94',  9i2.  —  hae- 
matobie,  lxxvii, 3. 8,9i0,  a42.—  oph- 
thalmobie,  lxxix,  822.  —  de  la  bour.se 
de  Fabricius, LXXIX.  —dans  un  oeuf,9. 

—  dans  le  foetus  du  mouton,  9.  —  dans 
le  sang  (voy.  Himnlozonires).  —  dans 
I'ccil,  822.  —  dans  les  voies  biliaires 
(voy.  Tahle  ana/i/rique).  Chez  quels 
animaux  existe  le  —  hepatique,  239. 
Diagnostic  de  sa  presence,  2 1 4.  —  dans 
la  veine  porte,  321.  —  hepatique  jeune 
dans  le  poumon  du  boeuf,  78 1.  —  dans 
des  tumours,  3.'3.  —  Traitement  du 
— ,  251,  875.  —  CEufs  de  —  formant 
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line  tumeur,  565.  —  ffiufs  ile—  dans 
la  moelle  epiiiiere,  lO. 
DISTOMIDES  (sous-ordre  des),  lxviii. 
Organisation  des  — ,  Lxviii.  Gene- 
ration des  — ,  Lxx.  Mceurs  des  — , 

LXXII. 

DISTOMUM  crassum,LXX\u,  256,258; 

—  dilutalum  ,  lxxix  ,  ech>n"tum, 
LXXIX.  —  hsematobium,  LXXYII,  318, 
940.  —  liepaticimi,  LXXV,  237,  240, 
252,  257,  321,  781.  —  heterophyes, 
LXXVII  —  /anceolatum,  lxxvii,  240. 

—  liwaie,  lxxix.  —  ophtliri/mobium, 
LXXIX,  822.  —  ovalum,  lxxix,  9.  — 
oxycepiiaiu'ii,  lxxix. 

DITRACHYCEROS  ru(Hs.  CXXXI. 
DIVISION  de  rouvrage,  18. 
DOCHMIE  (genre),  cxi. 
DOCHMIUS  hyposlomus,  cxi.  —  tiign- 

nocephalus,  CXli,  346.  —  iubcefo7-mis, 

CXI. 

DOULEURS  violentes  at  generates 
caiisees  par  les  vers  intestinaux,  56. 

DRAGONiNEAU  (voy.  Filaire  de  Mi- 
dine)  . 

DROMADAIRE  (voy.  Chameau). 

DUBOIS  (melliode  de),  882. 

DYSENTERIE  causee  par  les  vers  de 
I'intestin,  68.  —  vermineuse  epide- 
mique  (tombrics),  127,855.  (voy.  Diar- 
rhde). 

EAV  froide,  8R8. 

ECHISOCOCCUS  (TcBtiia),  lviii. 
ECUINOCOQUE,  XXXI.  Rapports  de  1' 

—  avec  I'liydatide,  xxxii,  362.  Hyda- 
tides  sans  — ,  xxxiv,  362.  Especes, 
XXXIV.  Developpement  de  I'  —  en  te- 
nia, xxx'iii.  —  dans  I'intestin  de 
Thomme  devient-il  un  tenia  ?  lix. 

ECliiNOCOQUES  (decouverte  des)  diez 
les  animaux,  3b«.  —  chez  I'homme, 
359.  — Figure  des  crochets  d'  —,401. 

—  dans  des  hydalides  rendues  par  les 
selles,  525.  —  dans  des  matiSres  ex- 
pectorees,  ■i"!.  —  tumeur  ci  echino- 
coques  multiloculaire,  957. 

ECHIN0RHY.\CIIUS  canU;  lxxxiv;  — 
gig'is,  lxxxii,  2  i2 ;  —  homin  s,  Lxxxiii. 
echvnohhynqce  (genre),  lxxxi. 
EClIlNORiiYiNQL'E  du  ctiien,  lxxxiv. 

—  geant  du  pore,  lxxxii,  232.  —  de 
rhomme,  lxxxiii. 

EGYPTE  (vers  observes  en)  212  (voy. 
Tinia  nai'i,  Aiahy/ostorne,  Dutome 
hcBmalobte,  D.  heliro/Jiye,  Filaire  du 
I'homme,  Pentastomum  conslrictum). 


ELEPHANTIASIS  Caus 
8(i2,  9 is. 

ELI'CTKICITE  conlre  les  liydatides, 
.595. 

EMnuYON  (cas  des  vers  dans  1'),  9.  — 
de  tenia,  mode  de  progression,  lxii. 

EMPYREUMATIQUE  (huile),  904. 

ENDOGENEj  exogene  (voy.  Aviphalo- 
cyste) . 

EJfCEPliALE  (cysticerque  dans  1'),  668, 
714.  Vers  en  rapport  avec  la  portion 
cephalique  de  1'  — ,  716.  Vers  en  rap- 
port avec  la  portion  racliidienne  de 
r  --,  7-25.  Hydatides  dans  1'  — ,  698. 

ENDEiMIE  de  vers  cestoides,  83.  — 
d'hydalides,  390.  —  de  la  filaire  de 
Medino,7  89.  —  d'hematozoaires,  940, 
9i3,  945.  —  d'angnillules  dans  la 
diarrhee  de  Cochinchine,  966. 

ENFANT  a  la  mamelle  (cas  de  vers 
chez  1'),  11.  Cas  de  tenia  chez  1'  — , 
97. 

enfants  nourris  de  viande  crue  con- 
tractent  le  tenia,  91. 

ENTOXOAIRES,  definition,  xv.  —  in- 
testinaux, Iraitement,  217,  236,  865. 

EPIDEMIES  de  tenia,  99.  —  de  lom- 
brics,  127.  —  de  la  filaire  de  I'homme, 
,  800.^ 

EPIDEMIQUES  (affections  vermineu- 
_  ses),  854,  859. 

EPIf.EPSlE  (voy.  Epilepli formes,  Intel-' 
liync) . 

EPILEPTIFORMES  (attaques)  par  des 
vers    intestinaux,  54  Observation 
d'acces  —  par  le  tenia,  105. 
EPIPLOON  (kystes  hydatiques  de  I'j, 
^  5(19. 

EPISTAXIS,  causees  par  le  tenia,  110; 

^  —  par  des  hydatides  du  foie,  477. 

EPIZOOTIE  d'an6vrysmes  vermineux, 
3:!8.  —  de  vers  des  bronches,  26,  28, 
34,  36.  —  vermineuse  chez  le  chien, 
234.  —  d'hydatides,  666.  —  causee 
par  des  vers  invisibles,  859. 

ERRATIQUES  (cestoides.,  115.  —  (dis- 
tomes)  chez  I'homme,  ;'67.  —  lom- 
brics  — ,  ri2,  30i,  933.  Oxyures  — , 
216.  Strongle  geant  -,  275,  292.  Vers 
—  dans  les  votes  urinaires,  298. 

ESTOMAC  (lombrics  dans  I'j,  143.  Ac- 
cumulation de  lombrics  dans  1'  — 
apres  la  mort,  192.  —  Perforation  de 
r  —  par des  lombrics,  I8i,  187.  Oxyu- 
res dans  r  — ,  :il6,  780.  Kyste  hyda- 
tique  ouvert  dans  1'  — ,  519.  Tuber- 
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de  r  — ,  774,  777, 

ETAIN,  .... 
ETE  (voy.  Saiso7is). 
ETIIEK  sulfuriquo,  877. 
EUROPE  (vers  ceslo'ides  en),  81. 
EVSTIWNGYLUS  gigas,  cxx,  271. 
EVEunATlON  pour  pr6venir  la  rage, 
8G3. 

ExrKCTORA.TlON  d'liydatides,  440, 
458,  41  8. 

EXPERIENCES  sur  la  transformation 
des  vers    vesiculaires    en  tenias, 

XXXVIII,   XLIV,  LIV,    LVIII,  LX,  911, 

9IG.  —  Sur  le  developpement  du  bo- 

thriocephale  large,  927. 
EXi'EiUMi'iVTATlON  des  anthelmin- 

thiques,  8G5. 
EXPLORATUICE  (ponction),  400;  — 

avec  aspiration,  608. 
EXTIRPATION  des  kystes  hydaliques, 

655,  601. 

FACE  (hydatide  de  la),  393,  561.  Cysti- 
cerques  ladriques  de  la  — ,  683. 

FAIM  insatiable  causee  par  les  vers  de 
I'intestin,  53,  58.  Observation  de  — 
causee  par  le  tenia,  108. 

FASCIOLA  intestinalis,  260. 

FEMME  (vers  des  organes  de  la  gene- 
ration de  la),  845.  —  plus  sujette  au 
tenia  que  I'liomme,  98,  919. 

FEMELLE  (affections  vermineuses  de 
I'appareil),  845. 

FEML'R  (hydatides  du),  579. 

FER,  869. 

FIEVRE  (voy.  Intermit  tents).  —  vernoi- 
neuse,  853.  —  putride  vermineuse, 
55,  128. 

FIGUIER  de  Cayenne,  878. 

FILAIRE  (genre),  cv. 

FILAIRES  (chez  I'homme)  des  bron- 
clies,  cix,  779  ;  —  du  corps  vitre, 
cvii,  831  ;  —  du  cristallin,  cvi,  821  ; 

—  de  la  levre,  cvii ;  —  du  sang,  cvii, 
947  ;  —  de  Medine,  CYii,  782;  —  de- 
nominations, 783;  — historique,  783; 

—  distribution  geographique,  78G  ;  — 
Europe,  787  ;  —  conditions  de  la  pro- 
pagation, 792;  —  Epidemics,  800;  — 
contagion,  798  ;  —  nombre,  801  ;  — 
siege,  802,  806;  —  anatomic  patho- 
logique,  802 ;  —  duree,  803  ;  —  phe- 
nomenes  pathologiques,  805  ;  —  ob- 
servations parliculieres, 806; —  rupture 
el  accidents  consecutifs,  813  ;  —  trai- 
tement,  816;  —  Iransmise  au  chien, 


799.  —  {chez  /e  c/ieua/)  lacrymale,  CIX, 
811  ;  —  de  I'oeil  (Sanp),  cx,  833  ;  — 
hcJmorrhagique,  cx;  —  papulosa, 
cix;  {chez  le  Lceuf]  lacrymale  elpapil' 
losa  (?)  cix  —  {dtez  le  chien),  h6ma- 
tique,  cviii,  343,  955  ;  —  ^  trois  Opi- 
nes, cviii;  —  de  Medine,  799. 

FILARIA  hiemalica{'l)  equi,  ex.  ~immi- 
tis,  CVIII,  343,  347,  955,  956;  —  labia- 
Its,  cvii;  —  lacymalis,  cix,  841 ;  — 
lenlis,  CVI,  821 ;  —  hjmphatica,  cix, 
779;  — oc«/i(?),  evil,  83 1 ;  —  Loa,  CVII, 
839  ;  —  medinensis,  cvii,  783 ;  —  pa- 
pulosa, CIX ;  —  sanguinis  /iominis{1j, 
CVII,  9i7 ;  —  Sanp.,  cx,  833;  —  tris- 
pinulosa,  CVIII ;  {zebra,  cxxxi). 

FISTULES  vermineuses,  115,  194. 

FOETUS  humain  (cas  de  vers  chez  le),  7. 
Hydatides  cliez  le  — ,  387. 

FOIE  (corps  oviformes  dans  le),  2C1. 
Hydatides  du  — ,474.  Cysticerques  du 
— ,  670.  Lombrics  dans  ie  — ,  164, 933. 

FOUE  (voy.  Intelligence). 

FOSSES  nasales  (vers  des),  23. 

FOUGERE  male,  878. 

fram;  (metliode  de  P.),  8G9. 

FREiMlsSEMENT  hvdatique,  396,  629. 
Observation  ancienne  de  — ,  524. 

FROID  contre  les  hydatides,  59G  (voy. 
Eau  froide). 

FRONTAL  (hydatides  du),  583. 

FRUITS  ne  produisent  pas  les  vers,  6. 
—  sans  action  sur  la  propagation  des 
lombrics,  129. 

FURIE  infernale,  864. 

GANGRIENE  (disposition  a  la)  par  des 
hydatides  du  foie,  Ml. 

GANGLIONS  lymphatiques  (voy.  Tu- 
bercules  vermineux).  Tumeurs  des  — 
bronchiques,  778. 

GARBILLON  (remede  de),  907. 

GEMlXES(corpuscules)chezlechat,263. 

GENClVE  (liydalide  de  la),  502. 

GENERATION  (affections  vermineuses 
de  I'appareil  de  la),  842  (voy.  G6ni- 
taux).  —  altcrnantfi  des  teniades, 
xxviii.  —  des  dislomides,  lxx.  — 
des  n6matoides,  lxxxix.  —  de  I'asca- 
ride  lombricoide,  xcvii.  —  du  tricho- 
cephale  de  I'homme,  cv. 

GENITAUX  (action  sympathique  des 
vers  de  I'intestin  sur  les  organes),  59, 
no.  214. 

GENRE  DE  VIE  ;  influence  sur  la  pro- 
duction desentozoaires,  6 ;  sur  les  vers 
des  bronches,  34 ;  sur  les  lombrics, 
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124.  Influenco  sur  les  vers  de  I'intes- 
lin  chez  les  animaux  domesLiques, 
236.  Influence  sur  la  cacliexie  aqueu- 
se,  246. 

GEOFFREE  de  Surinam,  878. 

GEOGRAl>HI£.  Distribution  du-  tenia 
solium  at  du  bothriocephale,  78, 918.  — 
de  I'ascaride  lombricoido,  125.  —  du 
Irichocephale  dispar,  209.— de  I'oxyure 
vermiculaire,  211.  —  du  distome  he- 
patique,  246.  —  des  hydalides,  389. 

—  du  cysticerque  ladrique  chez  le 
pore,  672.  —  chez  I'homme,  680.  — 
de  la  trichine,  740,  754.  —  de  la  filaire 
de  Thomme,  786.  —  du  strongle  geant, 
273. 

GERMIISALE  (membrane),  xxx. 
GLANDE  lacrymale  (voy.  Lacnjmale). 

—  lyniphalique  (voy.  Tubercules  ver- 
miiieux). 

GLANDULES  (voy.  Tubercules  vermi- 
neux). 

GLOBE  oculaire  (vers  dans  le),  cx,  819, 
833. 

GAAIIL  (methode  de),  882. 
GREGARIIS'EES,  XYIll. 
GRENADIER,  884. 

GROENLAND,  (Bothriocephale  dans  le) 

LXYI,  927. 

HAMULARIA  lymphalica,  cix,  779. 

HANCUE  (hydatides  de  la),  573. 

UELMIINTHIASE,  valeur  de  cette  ex- 
pression, 15. 

IIEMATOIDINE  dans  les  kystes  hydati- 
ques,  381). 

HEMATOZO AIRES,  314,  937.  —  Here- 
dite  des  — ,  316,  956.  —  dans  les  pa- 
rois  vesicates,  319,  943.  —  dans  la 
veine  porte,  321,  9'i2.  —  dans  des  lu- 
meurs,  323.  —  chez  le  rat  noir,  11 
(voy.  la  Table  analylique  et  le  Sup- 
pUment,  art.  i\). 

IIEMATURIE  causee  par  des  hydatides, 
336,  endemique,  937  (voy.  Himalo- 
zoaires,  Slrongles), 
I  HEMIONE,  336,  note. 
IHEMOVTYSIE  causee  par  les  hydati- 
des, 438,  450,  469. 
I IIEMORRHAGIES  causees  par  les  vers 
de  I'intestin,  59.  Observations  d'— 
causee  par  des  lombrics,  138.  —  cau- 
sae par  des  hydatides  du  foie,  477, 
507,  656.  —  chez  le  cheval,  cx. 
UHEREDITE  des  cntozoaires,  14.  —  des 
h6matozoaires,  316,  956.  —  des  ces- 
toides,  98,  112.  —  du  tournis,  689. 

Davaine,  2«  6dit. 


nERMAPllRODlSME  du  proglottis  des 

Teniades,  xly. 
nERNIAIRE(lombric  dans  un  sac), 205. 
HERNIES  (etranglement  des)  par  des 

lombrics,  142. 
iiERRENSCUWANDS  (methode  de), 

882. 

HEXACANTiiE  (embryon),  xxvii,  926. 
HEXATBYIUDIUM  (genre),  lxxx;  — 

pi'iguiolu,  Lxxxi.  —  venarunty  LXXXi, 

3. '9. 

HOLOSTOME  (genre),  lxxix.  —  aile, 

LXXIX. 

HOMME  (entozoaires  de  I'J :  Psorosper- 
miesoviformes ;  Monnscho/eiica;  Cer- 
comojias  hominis;  Trichomonas  vagi- 
nalis;  Paramce  ium  (Balanii/lium)  co- 
li;  Echinococcus  hominu;  Cysticercus 
cellulosce  (varietes :  Fiicherianus,  albo- 
punctatus,  dicyslus,  traclie/ocampylus, 
tw'hinatu^),  Acanth<,trias  [1) ;  Twnia 
solium,  in  rniis  [mediocaaellatu)  (va- 
rieLes:C«/>e?!ii5,  tropicus,  lophosoma, 
abietina,  nigra),  nana,  flaoo-punctata, 
madagascariensis,  cucumerina  et  ellip- 
tica;  Bolhrioceplialus  lalus,  crislatus, 
cordalus  ;  Monostomum  lentis  ;  Z)i- 
storna  hepaticum,  lanceolatum,  o'as- 
sum,-  helerophijes,  hssmalobiur)i  (Bil- 
harzia),  ophthalmobium;  Amphisto- 
mum  hominis;  Tetrasloma  renale  (?) ; 
Hexathyridium  pinyuicola,  vena- 
rurn  (?);  Echinorhyncus  hominis  ;  An- 
guillula  siercoralis,  inleslina/is ;  Oxyu- 
ris  vermicularis ;Ascaris lumbric.oides, 
alata;  Spiroplera  hominis  (?) ;  Trichina 
spiralis;  Trichocephalus  dispar;  Fila- 
ria  lentis,  loa,  labialis  (?),  sanguinis 
hominis,  medinensis,  lymphatica  (?) ; 
Strongylus  longevaginalus  ;  Anchylo- 
stomum  diiodenale;Eustrongy  /us  gigas; 
Dactylius  aculealus  (?) ;  Pentastomum 
constrictum,  denliculatum.  Affections 
vermineuses  de  divers  orgaues  chez 
1'  —  (voy.  la  Table  analylique).  Pso- 
rospermies  oviformes  chez  1'  — ,  267 . 
Ilomatozoaires  chez  1'  — ,  3 1 7,  937. 
Ccenure  chez  1'  — ,  69C.  Tournis  chez 
1'— ,724.  Tubercules  vermineux chez 
r  — ,  778.  Hydatides  multiloculaires 
chez  r  — ,  957. 

IIUFELAND  (methode  de),  871. 

IIUILE  de  Cajeput,  de  Dippel,  871.  — 
ether6e  de  foug6re,  880.  —  empyreu- 
matique  de  Cliabert,  901.  —  ompyreu- 
niatique  centre  le  pentastomo  te- 
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nioide,  20;  —  conlre  les  vers  des 
broiiclies,  ;J3. 

IIUII.KS  grasses,  887. 

IIVMEHUS  (hydatides  de  1'),  577. 

IlUMiniTE.  Influence  sur  I'existence 
oil  la  frequence  des  entozoaires.  5, 226. 

IIYDATIDE,  xx.\.  Rapi  oris  de  1'  —  avec 
les  (iciiinocoques,  xxxii,  36?,  'iii^>. 
Especes  d'  — ,  xxxiv.  —  cerebrale, 
687.  Sens  donnepar  I'auteur  au  mol 
— ,  364.  —  Opinions  sur  I'origine  de 
r  — ,  353,  3.S7.  Historique,  356.  —  chez 
les  anintiaux,  663.  —  chez  I'liomme, 
365.  —  suivant  I'age,  le  sexe,  la  pro- 
fession, etc.,  386.  Dislribulion  geogra- 
phique,  38;);  causes,  388,  660;  consli- 
tution  analomique,  3(i5,  6(i3;  nombre 
dans  un  kyste,  372,  616,  603  ;  consti- 
lulion  chimique,  378  ;  transforma- 
tions, 36!>,  665;  kystes  multiples,  508, 
666;  kystes  pedicules,  371,  5 1 3,  514; 
kystes  suppures,  374,  385;  kystes  se 
perforant,  385;  kystes  communiquant 
ensennble,  380;  phenomenes  graves 
(voy.  Gangrene,  HimorrhaQie)  -.  duree, 
391 ;  terminaison,  394 ;  pi'onostic,402; 
diagnostic,  395;  fremissement,  390, 
6V9;  ponction  exploratrice,  400,  6ii2; 
examen  microscopique  des  matieres 
evacuees,  401 ;  figures  du  tissu  hyda- 
tique,  crochets,  401 ;  signesdes  adhe- 
rences  entre  un  kyste  du  foie  et  la 
parol  abdominale,  661 ;  frequence  sui- 
vant les  organes,  384,  665.  —  rendues 
par  le  vomissement,  518;  par  les 
selles,  520;  par  les  urines,  551.  — 
dans  les  divers  appareils  ou  les  di- 
vers systemes  (voy.  la  Table  anuly- 
tique).  —  dans  des  organes  ou  des 
regions  divers  (voyez  Amygdale,  bas- 
sin  (o.v  till),  Bouche,  Brns,  Ctiwne 
{fosse),  Cervean,  Cuisse,  Epiploon,  Fi- 
mur,  Foie,  Frontal,  Genciue,  Hanr.he, 
Humdrvs,  Jai'rel,  Lacrymale  (qlande), 
Langue,  Larynx,  Mamelle,  Misentere, 
MoeUe  iiiiniere,  Nuque,  CEil,  Orbite, 
Ovnire, Parol  abilominnle,  paroidel'in- 
testin,  paroidit  thorax ;  Paupiet  e.  Pha- 
lange, Pitu'taire  {corps-),  Rate  ;  Region 
axilldire,  ingtnnale,  lombaire,  pdri- 
niale,scnpulaire,snus-c/aviculaire,sler- 
noma-tovlieune I  Sphcnoide;  Surrdnale 
(capsule);  Temporal,  Testicule,  Thy- 
roide  (rorps).  Tibia,  Tmchiv-artere, 
Tunique  vaginnle.  —  Traitement  pro- 
phylactique^  592;  traitement  medical. 


502  (voy.  Electricity,  Froid,  lodure 
de  potassium,  Kumaln.  Mercnre,  Sel 
mnrin,  Tiribenthine).  Traitement  chi- 
rurgical,  59(i  (voy.  Causln/ue,  Extir- 
pation, Incision,  Injedi'mi,  Poticlions, 
Ttinruventeie).  Opportunite  d'un  trai- 
tement prompt,  057.  Indications  des 
methodes  et  des  procedes  chiriirei- 
caux,  656. 

IIVDATIDICS  mulllloculaires,  957. 

IlYuuui>IlOBlE  par  des  vers  intesti- 
naux,  53  (voy.  Raqe). 

IIYSIERIE  par  le  tenia  et  par  des  lom- 
brics,  54  (voy.  Inte  ligence). 

ICTERE  produit  par  un  lombric,  170  : 

—  produit  par  des  hydalides,  477,  499. 
IDIOTISME  (voy.  IidelUgvnce). 
ILEUS  cause  par  les  lombrics,  140. 
ILIA<JUE  (hydatide  de  I'os),  587 ;  de  I'os 

—  d'un  bceuf,  5''8. 
UMAGINAIRES  (affections  vermineu- 

ses  ,  853. 

I.\CISI0N  simple  des  kystes  hydaliques , 
615,  658.  —  a  deux  temps,  622. 

INCUBATION  (duree  de  1")  de  la  filaire 
de  I'homme,  802 ;  —  de  la  larve  de  la 
trichine,  750;  —  de  I'embryon  de  cer- 
tains nematoides,  lxxxix,  xcvii,  cv. 

INDES  (vers  observes  aux).  Cysticercus 
inermis,  Taenia  i/iermi'',  Di^tnmn  eras- 
sum,  Ampliistoma  homiuis,  Echino- 
rhyncus  canis ,  Fi'aria  medinensis , 
kxmatica,  hominis,  canis,  oculi  equi, 
Spii'oplera  sanguinolentn,  clc. 

INGUINALE  (hydatides  de  la  region), 
571  (voy.  Ame). 

INJECTIONS  iodees  dans  les  kystes  hy- 
tiques,  440,  639,  658.  —  alcooli 
dans  les  kystes  hydaliques,  627,  650, 
6.>H.  —  de  bile,  052,  658.  —  d'eau 
chloruree,  id,,  656.  -  de  perchlorure 
de  fer,  id.,  047.  —  emollientes,  id., 
65ti. 

INNOCUITE  des  entozoaires,  17. 

INSECTES  invisibles  (voy.  Animalcu- 
les). —  dans  I'urine,  pris  pour  des 
vers,  308.  —  pris  pour  des  entozoai- 
res, cxxvni. 

INTELLIGENCE  (lesions  de  1')  causees 
par  le  tenia,  le  lombric  et  I'oxyure, 
53;causees  par  des  cyslicerques,  715, 
causees  par  des  hydatides,  698,  703, 

—  surnalurelle,  53. 
INTERCOSTAUX  (hydatides  des  mus- 
cles), 568. 

INTERMITTENTS  (affections  ou  acci- 
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dents)  causes  par  les  vers  intestiiiaux, 
59.  Fievres  vermiiieuses— ,  128.  Ac- 
cidents— causes  par  les  oxyures,  212. 

INTESTIN  (entozoaires  de  1')  chez 
I'homme,  39;  chez  les  animaux,  224. 
Perforation  de  1' —  grele  par  des  vers, 
115,  182,  188,  227.  Lombric  dans  les 
parois  de  1'—,  2i>5.  Distomes  de  1'  — 
chz  rhomme,  257.  Kyste  hydalique 
de  la  paroi  de  1'—,  508.  Kyste  hyda- 
tique  ouvert  dans  1'  —,435,  517,  521. 
Tubercules  vermineux  de  1'—,  178. 

INV AGINATION  intesLinale  causee  par 
les  lombrics,  141. 

lODURic  de  potassium  centre  les  hyda- 
lides,  59i. 

1SCUURIE  causee  par  des  hydalides, 
532.  53:1. 

9SLANDE  (hydalides  en),  390.  Cestoides 

en  — ,  LXi,  Lxvn.  Rarete  des  vers  en 

— ,  S'Jl  note. 
JARRET  {hydalides  du),  574. 
JUIFS  (tenia  chez  des),  75.  —  au  Caire, 

tres-sujets  an  tenia,  C6. 
KAMALA,  887.  —  centre  les  hydalides, 

594. 

KVSTE  adventif  du  cyslicerque  ladri- 
que,  G6G;  du  coenure,  690  ;  de  I'hyda- 
lide  du  cerveau,  699;  de  la  trictiine, 
733,  747.  —  sereux  confondu  avec 
les  hydalides,  353.  —  des  hydalides, 
369.  —  hydalique  pedicuie,  37i,  372, 
note,  513. 5 1 4,  note.  —  hydalique  com- 
fliuniquant  avec  les  conduits  biliaires, 
481.  —  hydalique  du  foie  contenanl 
un  lombric,  174  ('voy.  Tubercules  ver- 
mineux). 

LACR\MALE  (vers  dans  les  conduits 
de  la  glande),  cix,  841.  Hydatide  de 
la  glande  — ,  55'<. 

LADUEUIE,  6()8;  historique,  669.  Phe- 
nom6nes  de  la  — ,  67i.  Diagnoslicde 
la  —,671,  672;  cliez  le  boeuf  (?)  674  ; 
—  chez  I'homme  (?)6.SI. 

LAGENE  (melhoile  de).  882. 

LAlT  (troubles  dans  la  secretion  du), 
causes  par  les  vers  de  I'inleslin,  59. 
Secretion  normale  du  —  apres  I'ac- 
couchement,  malgre  une  paraplegie, 
729,  7:il. 

LANGUE  (cas  de  filaire  h  la),  808  ; 

d'hydalidei  la  — ,  502.  Cyslicerques  a 

la  base  de  la  —  chez  le  pore,  072; 

chez  rhomme,  683.  Ver  sous  la  — 

du  chien,  862. 
LAPIN  (entozoaires  du)  ;  Psoro-sper- 


mies  oviformes,  Ccenurus  serialis ; 
cyslicercus  }iisiformis,  elongatus  ;  Ta- 
ma  peclxntita;  Monostumum  leporis; 
Distoinuiit  hepaticuin;  Trichina  spiralis; 
Pentnslomum  denticulntum .  —  Pso- 
rospermies  oviformes,  dans  le  foie  chez 
le  — ,  xix,  261. 

LAUVES  de  mouche  prises  pour  des  en- 
tozoaires, Gxxviii.  —  de  laTeic/iomysa 
fusca,  cxxix,  note. 

LARYNX  (n^matoides  du),  21.  Penla- 
slome  lenioidedansle  —,24.  Lombrics 
dans  le  — ,  146.  Cyslicerque  dans  le 
-,  672. 

LEVRE  (filaire  de  la),  cvii. 

LIEUTAUD  (remede  de),  893. 

LOA,  CVII,  839. 

LOMOAIRE  (kyste  hydalique  laivorl 

dans  la  region),  652,  57(i. 
LOMBRIC  (voy.  Ascand.fi  lombrico'ide). 
LOUP  (penlaslome  lenioide  chez  le), 

21.  —  Txtd  i  eciiinnc'^ccus  chez  le — , 

366.  —  Slrougle  geant,  292. 
LUMBMCI  rffrnctorei,  177. 
LUMimiCUS,  sens  de  ce  mot,  38. 
LUJVE  (influence  de  la\  46,'  868. 
MADAGASCAR  (tenia  de).  922. 
MAHOMETANS  en  Abyssinie  n'onl  p3s 

le  tenia,  90. 
MAIN  (cas  de  fdaire  a  la),  811. 
MALE  (affeclions  vermineuses  de  I'ap- 

pareil),  842. 
MAMELLE  (cas  de  filaire  a  la),  809. 

Cas  d'liydatides  de  la  — ,  848.  Psen- 

dhelminthe  de  la  — ,  852. 
MANIE  (voy.  Inteltiiencc). 
MARCH  AND  (methode  de),  900. 
MARlNS  peu  sujets  aux  hydalides,  0, 

3.S7. 

MARSOUIN  (liematozoaires  chez  le), 

314,  340. 
MATiilEU  (methode  de),  882. 
MASTURBATION  provoquee  par  U-,» 

oxyures,  214. 
MATRICE  (voy.  Utdrus). 
MAYOTTE  ;voy.  Mail(iga^cnr). 
MEDIASTIN  (hydalides  dans  le),  430. 
MEMBRES  (hydalides  dans  les),  572. 

Cyslicerques  dans  les  — ,  68 i. 
MENINGES  (hydalides  en  dehors  de.s), 

713.  Cyslicerques  silues  dans  les—, 

718. 

MENSTRUATION  (troubles  de  la)  cau- 
ses par  les  vers  de  I'inleslin,  59,  ilo. 

MERCURE  (prolochlorure  de),  eon  Ire, 
les  hydalides,  593. 
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MERCUniAUX,  869. 
MESENTERE  (kysle  hydaliquo  du), 
613. 

MEYEtt  (rem6de  de),  908. 
MIESCIIER  (utricules  de),  xxi. 
MlGRATiox  des  lonibrics  pardes  voies 

nalurclles,  142,  933  ;  par  des  voies  ac- 

cidentelles,  177. 
MOELLE epini6re(voy.  Rachidien). 
MONADIENS  (famille  des),  xxiii.  — 

dans  rurine  des  choleriques,  293. 
MONAS  (genre),  xxiii. 
IIONOSTOME  (genre),  Lxxili. 
M0N0ST03IE  de  rhomme,  lxxiii;  du 

lapin,  lxxiii;  de  roeil,  822. 
MOSOSTOMUM  adenuatum,  caryophil- 

limrn,  lxxiii.  —  faba,  lxxiy,  —  len- 

iis,  lxxiii,  822 ;  —  leporis,  —  mutabi/e, 

—  triseriale,  —  variabile,  LXXin. 
MORT  naturelle,  sa  nature  vermineu- 

se,  864.  —  subite  ou  rapide  determi- 
n6e  par  les  vers  intestinaux,  60. 

MOUSSE  de  Corse,  892. 

MOUTON  (entozoaires  du)  -.  Utricules 
de  Miescher;  Echinococcus  veterino- 
rum;  Ccenurus  cerebralis;  Cysticercus 
ovis,  lenuicollis;  Twnia  expansa;  Di- 

•  stomum  hepaticum,  lanceolaium ;  Am- 
phist'jmum  conicum;  Ascaris  ovis;  Tri- 
chocephatui  affinis ;  Dochmius  hypo- 
stomus  ;  Strongylus  filaria,  contortus, 
filicolHs;  Penlastomum  denticulaium, 
ixnio'ides.  —  Pentastome  lenioide 
Chez  le,  —  24.  Strongle  des  bronches 
Chez  le  — ,  34.  Vers  des  voies  biliai- 
res  chez  le  — ,  237.  Tournis  chez  le 
— ,  243.  Cachexie  aqueuse  chez  le  — , 
243.  Tubercules  vermineux  chez  le 

-  776. 

MOUVEMENTS.  ne  suffisent  point  pom- 
determiner  I'animalite,  cxxxi. 

MUCUS  pris  comme  partie  constituante 
du  tenia,  75. 

MULET  (voy.  Clievid,  solipddes). 

MULTILOCULAIRE  (tumeur  a  echino- 
coques  ou  hydalique),  957. 

MULTIPLES  (kysles  hydatiques),  509. 

MURIER,  892. 

MUSCLES  (voy.  Tronc  et  membrei). 

MUSCULAIRE  (affections  vermineuses 
du  syslfeme),  732.  Hydatide  —  sans 
echinocoques,  xxxiv,  note  3. 

MUSENNA,  893. 

.MUTISME  (voy.  Aphonie). 

MARINES  (lombrics  dans  les),  144. 

NASALES  (vers  des  fosses),  23. 


NATIONALITE,  influence  sur  I'exis- 
tence  des  vers,  13. 

NAVICELLES,  XVIIl. 

NEMATOIDES  (type  des!,  Lxxxiv;  or- 
ganisation, Lxxxiv;  generation, 
Lxxxix;  mccurs,  xc  ;  —  traclieaux, 
xci,  21.  —  durein  du  chien,  xcii,297. 
—  indetermines  chez  I'liomme,  le 
clieval,  le  mouton,  le  chien,  cxix.  — 
embryonnaires  du  sang  de  I'homme, 
943. 

NERFS  (hydatides  comprimanl  les),. 
701,  7i2. 

NERVEUX  central  (alTections  vermineu- 
ses du  systeme)  (voy.  la  Table  analy- 
tique). 

NERVEUSES  (afTections)  causees  par 

les  vers,  48,  53. 
NEZ  (cas  de  filaire  au),  rOB. 
NITRATES  d'argent,  870. 
NOIX  vomique,  895. 
NOMADES,  rarement  atleints  par  les 

vers,  6. 
NOUFFER  (melhode  de),  883. 
NOURRICE  (voy.  Generations  alternan- 

tes). 

NUQUE  (hydatides  de  la),  566. 
OBSTRUCTION  intestinale  causee  par 

des  lombrics,  140. 
ODOR  AT  (perversion  de  I')  par  des  vers ' 

de  I'intestin,  55;  par  le  tenia,  110. 
OEIL  (hydatides  des  annexes  de  1'),  559- 
Lombric  extrait  par  1'—,  146  (voy. 
Vision,  Globe  oculaire). 
OESOPnAGE  (lombrics  dans  1"),  144. 
Perforation  de  1'—  par  des  lombrics, 
205.  Oxyures  dans  1'—,  216.  Tuber- 
cules vermineux  de  1'—  ,  770. 
OESTRES  pris  pour  des  versducerveau, 
cxxx. 

OEUF  de  distome  dans  la  moelle  epinie- 

re,  10.  Cas  de  vers  dans  1'—,  9. 
OEUFS  d'helminthes  formant  des  tu- 
meurs,  265.  —  dans  la  moelle  epiniS- 
re,  10.  —  Figures  des  —  des  vers  de 
I'intestin  et  des  voies  bihaires  pour 
servir  au  diagnostic,  51.  —  du  tenia 
solium  arm6,  xxvii ;  du  tenia  inerme, 
XLix  ;  du  bothriocephale  large,  lxvi 
(voy.  Ooiformes). 
OIE  (voy.  Oiseaux  de  iasse-cour). 
OISEAUX  de  basse-cour  (voy.  Psoro- 
spermies  oviformes;  Monas  anatis ; 
Cercomonas ;  Tasniu  exilis,  infundibu- 
lifotftu^,  proglottina,  crassula,  mal- 
leus, lanceolata,   setigera,  sinuostr. 
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fasciata ;  Monostomum  mulabile,  va- 
riabile,  triseriale,  attenuatum,  caryo- 
phillinum,  faba  ;  Distomum  ovalum, 
lineare,  dilatatutn^echinatum,  oxyce- 
phalum;  Holostomum ;  Ascaris  vesicu- 
laris ,  inflexa  ,  dispur ,  maculosa, 
perspicillum,  gibbosa  ;  Spiroplera  ha- 
mulosa,  uncinata  ;  Trichosomum  bre- 
vicolle,  longicolle ;  Sclerosioma  syn- 
gamus  ;  Strongylus  nodularis.)  Vers 
des  bronches  chez  les  — ,  36.  Tuber- 
cules  vermineux  chez  les  — ,  781. 
Cas  de  vers  chez  les  —  au  nid,  12. 
OMAO,  863. 

OMBILIC  (kyste  hydatique  ouvertal'), 

435.  Lombrics  sortant  par  1'—,  192, 
197,  198.  Tenia  sortant  par  1'—,  115. 
ONCHOCERCA  (genre),  cii. 
ONCHOCERCA  reliculata,  cm. 
OPHYOSTOMA  Ponthieri,  cxxxi. 
ORBITE  (cas  de  filaire  de  1'—,  839.  Cas 

de  filaire  de  Medine  dans  1'—,  806. 

Hydatides  de  1' — ,  559. 
OREILLE  (lombric  sorti  par  1'),  145. 
OSSEUX  (hydatides  du  sysleme)  (voy. 

la  Table  analytique). 
PVAIRE  (hydatides  de  1'),  533,  84G. 
bviFORJiES  (Psorospermies)  chez  le 

lapin,  XIX,  261.  —  chez  I'homme,  267. 

Figure  des  corps  — ,  264. 
OXYURE  (genre),  xciii. 
OXYURE  de  I'homme,  xciii  ;  develop- 

pement  et  generation  do  1' — ,  xciv  ; 

denominations,  211 ;  sejour,  xcv,  211 ; 

—  suivant  les  ages,  211.  —  suivant 

les  contrees,  211.  Symplomes,  2l2; 

accidents  sympathiques ,  53,  214. 

Pertes  seminales  causees  par  les  — , 

214.  —  erratiques,  216,  300,  307.  — 

•erratiques  dans  les  organes  genitaux, 

850.  Traitement  de  1'—,  223. 
OXYURIS  vermicularis,  xciil,  210.  — 

curvula,  xcv,  229. 
PALPITATIONS  causees  par  les  vers 

de  I'intestin,  57. 
;PANNA,  890,  895. 

<  PARALYSIE,  par  des  vers  intestinaux, 
65.  Observation  de  —  par  I'ascaride 
lombricoide,  133.  —  dans  le  tournis, 
693,  721.  —  par  les  hydatides  du  cer- 
veau,  703.  —  par  les  cysticerques  du 
cerveau,  715.  —  par  les  vers  vdsicu- 
laires  du  canal  rachidicn,  725. 

fPARAMECIENS  (familledes),  xxv. 

fPARAMECIE  de  I'homme,  xxv,  67. 

IPAROIS  abdominalcs  (voy.  Cesto'ides 


erratiques).  Hydatides  des  — ,  509,  569. 
Perforation  des  —  par  des  lombrics, 
176,  191,  196.  Hydatides  dans  les  — 
de  I'intestin,  509.  Hydatides  dans  les 

—  du  thorax,  568. 
PATHOLOGIE  animee,  860,  861. 
PAUPIERE  (hydatide  de  la),  5G1.  Cys- 

ticerque  ladrique  de  la  — ,  682. 
PENTASTOME  (genre),  cxxv. 
PENTASTOME,  devcloppement.cxxvil ; 

—  contrees ,   cxxv,    cxxvi ; 
larve  dans  le  rein  chez  I'homme,  297. 

—  dans  le  foie,  cxxvi.  —  phenom6- 
nes  produits  par  la  larve,  cxxvi ;  — 
par  I'adulte,  25.  —  denticule  produi- 
sant  le  pentastome  tenioide,  24.  — 
tenioide  dans  les  fosses  jiasales,  23. 

—  dans  Tail  chez  le  cheval,  837. 
PENTASTOMUM  constridum ,  cxxv ;  — 

deidiculatum,  cxxvi.  —  isenvMes, 
cxvii,  23. 

PERCHLORURE  de  fer  en  injection 
dans  un  kyste  hydatique,  647. 

PERFORATION  des  kystes  hydatiques, 
385. 

PERFORATIONS  (question  des)  causees 
par  les  lombrics,  176.  —  intestinales 
chez  les  animaux  domestiques,  228. 

—  intestinales  causees  par  I'echino- 
rhynque  geant,  233. 

PERICARDE  (kystes  hydatiques  en  rap- 
port avec  le),  425. 

PERINEE  (abces  du)  contenant  un  lom- 
bric, 206.  Kyste  hydatique  ouvert  au 
— ,  542. 

PERITOINE  chez  Thomme,  n'est  point 
sujet  aux  vers  vesiculaires,  349.  Kys- 
tes hydatiques  ouverts  dans  le  — ,615, 
606.  Lombrics  dans  le  — ,  182. 

PEUITONITE,  suite  de  ponction  des 
kystes  hydatiques,  697. 

PERTES  s6minales  produites  par  les 
oxyures,  215. 

PESTE  de  riiomme  causee  par  des  vers 
invisibles,  859.  —  bovine,  860. 

PETROLE,  870. 

PHALANGE  (hydatide  d'une),  578. 
PHARYNX  (lombrics  dans  le),  144. 
PHENOMENES  determines  par  les  vers 
de  I'intestin,  48.  Leur  explication,  49. 

—  singuliers,  55.  Observation  de  — 
nerveux  singuliers  par  lo  tdnia,  107, 

PHTHISIE  vermineuse,  666,  776. 
PHYSIS  intestinalis,  cxxxi. 
PiTiTiTAiRE  (hydatides  de  la  glande), 
714. 
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PLACENTA  (hydalides  du),  851.  Pscud- 
lioliniiitlies  du  — ,  852. 

PLVi'RE  (vers  vesiculaires  dans  la), 
.l.'iO.  Gas  d'hydatides  dans  la  — ,  350. 
Hydalides  sous  la  —  costale,  4  iO.  Ily- 
datides  du  poumon  ouverles  dans  la 
— ,  436.  Hyditidjs  abdominales  ou- 
vcrtos  dans  la  — ,  450. 

PLKXUS  choroide  hydalides  dans  le  , 
711.  Cyslicerques  dans  le  — ,  720. 

I'NEUMOIVIES  vermincuses,  854. 

POISSON,  son  influence  sur  la  produc- 
tion des  vers  cestoides,  88. 

POLYCEPHALE  du  lapin,  XXXVII. 

POLYSTOMA  sringuicola,  334.  —  pin- 
guicola,  Lxxxi. 

POLYSTOSllDES    (sous-ordres  des) , 

LXVIII. 

POMMELIERE,  CHC. 

PONCTIO  simple  des  kystes  hydati- 
ques,  697.  Maniere  de  la  rendre  inof- 
fensive, 603.  —  avec  sejour  de  la 
canule,  (UO.  —  avec  aspiralion,  (08. 
—  successives,  6U7  (voy.  Explvra- 
trid). 

PORC  (enlozoaires  du)  :  ulricules  de 
Miescher ;  Trichomonas  suis  (?) ;  Ecld- 
nococcus  veteriiiorum  ;  Cyslicercuscel- 
luloscE,  tenuicollis ;  Distumiim  he/jali- 
cum  ,  /anc'olatum  ;  Ec/iinorhyncus 
gigas ;  Ascnri-:  suilla;  Spirnptera  stron- 
gylina  ;  Tric'dna  spiralis  ;  Tric.'io- 
cephalus  crnnaiui  ;  Sclerostomum  rien- 
talum  ;  Strnngglus  pnra'/oxus.  Vers 
des  bronches  chez  le  — ,  35.  Vers  des 
voies  digeslives  chez  le  — ,  231.  Irai- 
temenl  des  vers  de  I'inleslin  chez  le 
— ,  906 .  Hydalides  chez  le  — ,  66i .  — 
Cysticerque  ladrique  chez  le  — ,  6(i8 ; 
dans  le  cerveau  chez  le  — ,  695;  dans 
I'ceil  chez  le  — ,  K3I.  Gas  de  tournis 
chez  le  — ,  723.  Ladrerie  chez  le  — , 
668. 

POTASSE  causlique  (voy.  Caus(iques), 

POULE  (voy.  Oi<e  iux  tie  basse-cour). 

POUMON  (hydalides  du),  428,  659,  065. 
Hydalides  du  lobe  superieur  du  — , 
431.  Gas  de  cyslicerques  dans  le  — 
chez  rhomme,  07;). 

PRINTKMl'S  (voy.  Saison). 

PROGLOTTINIEN  (lenia),  LXII. 

PROGLOTTIS,  XXVII,  XXVIII, XLV (voy. 
Cucnrf^iti'if). 

PROPAGATio.\  (condilions  de  la)  des 
cestoides  de  I'liomme,  88.  —  de  I'as- 
caride  lombricoide,  129.  —  du  Iricho- 


cephale  dispar,  209.  —  des  dislomes, 
546,  249.  —  de  la  filaire  de  I'homrae, 
792. 

PROTOZOAIRES,  definition,  xv.  Or- 
ganisation des  — ,  XVI  —  inlesli- 
naux,  XVI  (pathologie),  04.  Sont  de 
vrais  parasites,  04.  —  des  voies  uri- 
naires,  2s»3. 

PSEUDIIEL.MINTIIES,  CXXVIII.  —  deS 
voles  biliaires,  259.  —  des  voies  uri- 
naires,  305.  —  du  syst6me  sanguin, 
331.  —  des  organes  genitaux,  851 
(voy.  1"  Arp'-U'/ice). 

PSOnOSPERMIES,  XVIII,  261. 

QIII.NQUINA  (sulfate  de  quinine),  896. 

RiiABDiTls  (genre),  xcn. 

RACE,  influence  sur  la  frequence  des 
vers,  13. 

RACIIIDIEN  (oeufs  de  distome  dans  le 
canal',  10.  Gcenure  dans  le  canal  — , 
726.  Hydalides  dans  le  canal  — ,  727. 
Hydalides  introduiles  du  dehors  dans 
le  canal  — ,  729.  Hydalides  du  canal 
—  n'ayant  point  empeche  I'accouche- 
ment  et  la  secretion  du  lail,  729. 

RAGE  occasionnee  par  des  cyslicerques, 
69')  ;  par  des  vers  dans  le  cerveau ^ 
860  ;  places  sous  la  langue,  863.  — 
attribuee  au  strongle  geaut,  272  (voy. 
Hi/diophnbie). 

RAGE-MUE  causae  par  des  vers  chez 
le  chien,  234. 

RAINEY  (ulricules  de),  xxi. 

RATE  (kyste  hydatiquede  la).  508.  — 
OEufs  de  vers  dans  la  ~,  265. 

RATIHR  (remede  de).  908. 

RECTUM  (kyste  hydatique  comprimant 
le),  i,37.  Vers  du  —  (voy.  Oxgures). 

REIN  malade  par  la  retention  des  uri- 
nes causee  par  un  kyste  du  petit  has- 
sin,  538.  Hydalides  du  — ,  547.  Stron- 
gle geant  dans  le  — ,  272,  280,  290: 
(voyez  Voifs  vrmnires). 

REMEDES,  903. 

RENAUD  (melhode  de),  883. 

RETENTIO.N  des  mati6res  fecales  par 
uiie  tumeur  hydatique,  .S.37.  —  des 
urines  par  une  lumeur  hydaiique,  535. 

RICHARD  DE  iiAUTESlERCK  (remede 
de),  907. 

RUMI.NANTS  (vers  des  voies  digestives 
cliez  les).  234.  Vers  des  voies  biliai- 
res chez  les  — ,  240.  Hydalides  chez 
les  — ,  663.  Ccenure  chez  les  — ,  687, 
726.  Entozoaires  chez  les  —  (voy. 
Cysticerque,  Coenure,  Hytatides,  Ti- 
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nin,  Distome  h^patiqWy  D.  lancioM, 

Dochmie  hijpostome,  Slrongyte  radii. 

Si.  fil'iire,  St.  micrw  e. 
SACRUM  (concavite  du)  contenant  des 

lombrics,  206. 
SAGITTULA,  cxxxi. 
SAiGrvEE  (vers  sortis  par  la),  cxxx, 

331. 

SAlSOiV,  influence  sur  I'existence  ou 
la  frequence  des  enlozoaires,  4.  —  fa- 
vorable aux  vers  des  bronclies,  i9. 
Lombrics  suivant  la  — ,  I ".'4.  Vers  de 
I'ceil  des  chevaux  suivant  la  — ,  8:53. 
Filaire  de  I'homme  suivant  la  — ,  192. 

SALIVATIOIV  causee  par  les  vers  de 
I'inlestin,  .S9. 

SALLALA  contre  la  filaire,  818. 

SANG  fmaliere  coiorante  du)  dans  les 
hydatides,  382  (voy.  Systeme  saiiguin 
et  Hemnlozoahes). 

SANTOM.NE,  896.  EfTets  de  la  —  sur 
la  vision,  8U8  ;  sur  les  urines,  898. 

SAORIA,  899. 

SARCODE,  XVI. 

SAUMON,  cause  du  bothriocephale,  88, 
926. 

SCAPUIiAiRE  (hydatides  de  la  region), 
569. 

SCLEROSTOME  (genre),  cxii. 

SCLEROSTOME  anevrysmatique,  cxin, 
33S;  —  de  I'intestin  des  solipedes, 
cxiii,  230  ;  —  du  pore,  cxiv ;  —  syn- 
ganae  de  la  trachee,  cxiv,  37. 

SCLEROSTOMA  armalum,  CXIII,  230, 
336  ;  —  denlnlum,  cxiV  ;  —  synga- 
mus,  cxiv,  37  ;  —  telranhantum ,  cxiv. 

SCOLEX  (voy.  Ce.'^toiies). 

SCROTUM  (cas  de  filaire  au),  802,  809. 
Hydatides  du  h44. 

SEJOUR  necessaire  des  entozoaires,  2. 

SEL  marin,  871. 

SELLES  (hydatides  rendues  par  les)j 

520  et  suiv.,  544,  556. 
SEMEJS-COIVTRA,  900.  EfTet  du  —  sur 

la  vision.  90(i. 
SENS  (perversion  des)  par  des  vers,55. 
SERPENT  dans  I'oEil,  sl9,  833.  Slron- 

gle  geant  pris  pour  un  —  272. 
SEXE,  influence  sur  la  frequence  des 

vers,  13,  48;  sur  la  frequence  du  te- 
nia, 08,  919. 
SINUS  longitudinal  (ver  dans  le),  334. 
SMUCKER  (methode  de),  873. 
SOLIPEDES  (h6matozaircs  chez  les), 

334.  Vers  dans  I'oEil  chez  les—,  833. 

Vers  des  voies  digestives  chez  les  — , 


229.  Traitement  des  vers  de  I'intestin 
chez  les  — ,  236,  905. 
SOUFUE,  871. 

SOUS-CLAVlCUr.AlRE  (hydatides  de 

la  region),  568. 
SOURIS  (voy.  Cliiil). 
SPASMODIQUE  (observation  d'affec- 

tion)  causee  par  le  tenia,  104. 
SPERMATOZOiDES  sont-ils  des  vers  ? 

842. 

SPllENOIDE  (hydatides  du  corps  du), 
588. 

SPIGELIE,  901. 

SPIROl'TERA  hnmulosa,  c,  781  ;  —  ho- 
niinis,  xcix,  2!»4  ;  —  mega-loma,  C, 
777  ;  —  sanguiiiolenia,  G,  770,  953; 

—  strongylina,  c,  231 ;  —  uncinatn,  C, 
781. 

SPIROPTERE  (genre),  xcix. 
SI'IROPTERE  de  I'homme,  xcix,  294 ; 

—  du  cheval,  c,  777  ;  du  chien,  c, 
770;  953  ;  —  du  pore,  C. 

SI'OROCYSTE,  LXXI. 

STATISTIQUE  des  vers  cesto'ides  dans 
I'armee  frangaise,  83.  —  des  vers 
cestoides  a  Londres,  84.  —  des  vers 
cestoides  en  Allemagne  et  dans  le 
Danemark,  919  —  de  la  triciiine,  755. 

STERNO-MASTOIDIENNE  (hydatides 
de  la  region),  567. 

STO.UACIIIDE,  CXXXI. 

STRARlSME  par  des  lombrics,  56. 

STRIATULE,  CXXXI. 

STROBILA,  XXVI. 

STRONGLE  (genre),  cxx. 

STRONGLE  geant,  cxx,  271 ;  develop- 
pemeiit  du  — ,  cxx ;  organisation  du—, 
cxxii;  —  historique,  272;  —  pathO' 
logie,  277  ;  figure  de  I'ojuf  du  — , 
279;  —  dans  le  rein,  290;  dans  la 
vessie,  202;  dans  la  cavite  perito- 
neale,  292;  dans  le  tissu  '  cellulaire, 
292 ;  dans  le  coeur,  292,  34ri ;  chez  le 
boeuf,  279,  292;  chez  Ic  chien,  271, 
290;  chez  le  cheval,  277,  291  ;  chez 
les  animaux  sauvages,  292;  chez 
I'homme,  273,  279,  280  (voy.  la  Table 
annlyl.ique), 

STRONGYLE  (genre),  cxv. 

STRONGYLE  filaire  dos  voies  respira- 
toires  des  ruminants,  cxvi,  34.  —  mi- 
crure  des  voies  respiraloires  des  so- 
lipedes, CXIII,  28 ;  —  paradoxal  du 
pore,  cxvii,  35 ;  —  de  rhommo,  cxvii, 
21 ;  —  hematique  du  chien,  cxvui, 
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34C  ;  —  dans  des  tumeurs  do  I'intes- 
tin  du  choval,  778. 
STRONGYLUS  contoHus,  cxvii;  —  fila- 
rial CXVI;  —  filicollis,  CXVIII  ;  — 
longevaginatics,  cxvii,  1\ ;  —  micru- 
rus,  CXVII ;  —  nodularis,  cxviil ;  — 
paradoxus,  cxYii;  —  radialus,  cxvi; 

—  vasorum,  CXVIII ;  —  venulotus, 

CXVI. 

SUCRE  dans  le  liquide  hydatique,  382. 
SUEUR  causee  par  les  vers  de  I'intes- 

lin,  59.  —  de  vers,  cxxxix. 
SUPPURATION  des  kystes  hydatiques, 

37'i,  385. 

SURDITE  causee  par  les  vers,  57. 
SURDI-MUTITE  causee  par  les  vers, 
56. 

SURREJVALE  (hydatide  de  la  capsule), 
53(. 

SYMPTOMES  determines  par  les  vers 
de  I'intestin,  50. 

SYNCOPES  causees  par  les  vers  de  I'in- 
testin,  57. 

SYNOVIA  LES  (corps  riziformes  des), 
363.  —  non  sujettes  aux  vers  vesicu- 
laires,  349. 

SYPHILIS  occasionnee  par  des  vers  in- 
visibles, 861.  Vers  dans  la  — ,  317. 

SYSTEiME  musculaire  (afTections  ver- 
mineuses  du)  (voy.  la  Table  analyti- 
que).  Affections  vermineuses  du  sys- 
teme  nerveux  central,  et  du  systeme 
sanguin  (voy.  la  Table  analytique). 

TABLE  analytique,  vii;  —  bibliogra- 
pliique,  977  ;  —  des  raatieres,  986. 

TABLEAU  synoptique  des  entozoaires 
de  Tintestin  de  rhomme,  62.  —  des 
ovules  des  vers  de  I'intestin  et  des 
voies  biliaires,  51.  —  des  cas  d'liyda- 
tides  suivant  les  organes,  38i.  —  des 
cas  de  filaire  observes  par  Morehead, 
80  i. 

TyENIA  abietina,  h.  —  Qonis  lagopodis, 
LXi.  —  capensis,  XLIX.  —  caenurus, 
LVii.  —  crassicollis,  lx.  —  crassula, 
LXiil.  —  cucumerina,  LVii.  —  denti- 
culata,  Llil.  —  echinococcus,  LVII.  — 
elliplica,  LX.  —  eit/tf,LXi.  — expansa, 
Llii.  —  fasciata,  LXlii.  —  flavo-punc- 
tata,  Lli.  —  infundibuliformis,  LXI. 

—  lanceoUita,  LXIII.  —  lophosoma,  L. 

—  malleus,  lxiii.  —  mamillana ,hiv . — 
madagascariertsis,  Liii.  —  marginata, 
LVII.  —  mediocanellata,  XLViii.  — 
nana  (Jiominis),  lii.  —  nana  (canis) 
(voy.  r.  ecltinococcus) .  —  nigra,  li. 


—  pectinala,  liii.  —  perfoHnta,  Liv, 

—  pticala,  liii.  —  proglotUna,  LXII. 

—  serrata,  LIV.  —  seligera,  XLlii.  — 
sinuosa,  lxiii.  —  solium,  XLVI.  — 
tropicus  {liothriocephalus),  l. 

TANAISIE,  901. 
TATZE,  901. 

TEICHOMYZA  fusca  (larvesde  la)  pri- 
ses pour  des  entozoaires,  cxxix,  note. 

TEMPORAL  (hydalides  du),  583. 

TENIA,  —  (Mode  de  progres- 

sion de  I'embryon  duj,  lxii.  Mode 
de  progression  du  proglottis  du  — , 
XLV.  —  de  I'homme,  xlvi.  —  arme, 
XLVI.  —  fragile,  xlvii.  —  fen6tr6, 
76.  —  Provient-il  du  cyslicerque  la- 
diique.XLVi,  93,  9ll.  E.xperiences  sur 
la  transformation  du  —  en  cyslicer- 
que ladrique,  911.  —  inerme  ou  me- 
diocanellata, XLVII.  Synonymic  du 

 914;  caracteres  distinclifs  d'a- 

vec  le  tenia  arme,  xlix,  915  ;  exp6- 

•  riences  sur  sa  generation,  916  ;  exis- 
tence de  sa  larve  chez  le  bccuf,  918  ; 
distribution  geographique,  80,  919  ; 

—  du  cap  de  Bonne-Esperance,  xlix, 
920;  —  lophosoma,  L,  920;  —  abie- 
tina, L,  920;  —  negre,  li;  —  des  tro- 
piques,  l  ;  —  nain,  lii,  920 ;  —  flavo- 
punctala,Ln, 92i  ;  —  de  Madagascar, 
LIII,  922  ;  —  cucumerin  et  elliptique 
de  I  homme,  921.  —  du  moulon,  liii, 
235,  890.  —  du  boeuf,  liii  ;  —  du 
cheval,  liii,  liv,  231  ;  —  du  chien, 
LIV,  LVII,  LXIII,  LXi,  234  ;  expe- 
riences sur  la  genese  des  tenias  du 
chien,  liv,  lviii;  —  du  chat,  lx, 
LXI,  233;  experiences  sur  la  genese 
du  tenia  du  chat,  lx  ;  —  du  lapin, 
Liir,  —  des  oiseaux  de  basse-cour, 
LXI,  lxii  ;  —  lanceole  (voy.  PentU' 
stome  tinidide). 

TEMA.  Pathologic.  —  arme  et  inerme 
chez  le  meme  individu,  919.  —  el 
bolhriocephale  chez  le  meme  indi- 
vidu, 79.  Repartition  geographique 
du  — ,  81,  919.  Propagation  du  — , 
88.  Denominations  du  — ,  94.  S6jour 
du  — ,  95.  Situation  dans  I'intestin, 
95.  —  rencontr6  h  I'autopsie,  95,  919. 

—  fixe  par  la  tete,  95.  —  multiple 
chez  le  mfime  individu,  96.  —  sui- 
vant I'age,  97 .  —  plus  frequent  chez 
les  femmes,  98,  919.  —  heredilaire, 
99.  —  epidemique,  99.  —  rendu  par 
le  vomissemeut,  100.  Dur6e,  101. 
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PlienomSnes  et  sympt6mes,  102.  Dia- 
gnostic, 110.  Cessation  temporaire 
ties  sympt6mes  apres  I'expulsion  in- 
complete, 110.  Cas  d'affeclionssympa- 
thiques,  53.  Observations  d'attaques 
6pileptiformes ,  lOi  ;  —  d'alTections 
spasniodiques,  104  ;  —  de  tremble- 
ment  periodique,  107 ;  —  de  sympto- 
mes  nerveux  singuliers,  107,  —  de 
faim  extraordinaire,  108.  —  de  toux 
rebelle,  109.  —  erratique  (voy.  Cesto'i- 
des).  Prophylaxie,  919.  Traitement, 
220,  8G6  et  suiv.  Phenomenes  causes 
par  le  —  de  Madagascar,  922. 
TENIADES  (tribu  des),  xxvii.  —  (His- 

toire  naturelle  des),  xxviii. 
TEREBENTHmE,  902;—  contre  les 
vers  des  bronches,  33.  —  contre  les 
liydatides  des  reins,  595. 
TESTICULE  (entozoaires  du),  843. 
TETANOS  par  des  vers  intestinaux,  54 

(voy.  Convulsions  ginirales). 
TETE  du  tenia  fixee  ^Tintestin,  95, 222. 

Recherche  de  la  —  du  tenia,  221. 
TETRASTOME(genre),LXXx.—  du  rein, 

Lxxx,  296. 
THELAZIE,  CXXXI,  SiO. 
THOUACOCENTHESE,  659. 
THORAX  (hydatides  deveIopp6es  dans 
la  cavite  du),  438.  Hydatides  de  la  pa- 
rol du  — ,  350. 
TIIYROIDE  (hydatide  du  corps),  565. 
TIBIA  (hydatides  du),  580,  966. 
TINEA,  tinia,  sens  de  ces  mots,  38. 
TISSU  cellulaire  (strongle  geant  dans 

le)  (voy.  Cellulaire). 
TOURMS,  687.  Denominations,  687; 
historique,  688.  —  chez  le  mouton  et 
le  bcEuf,  689.  —  chez  I'homme,  724. 
Heredite  du  — ,  689.  Lesions  anato- 
miques  du  — ,  690.  Phenomenes  du  — , 
691.  Marche  du  — ,  693.  Du  —  dans 
ses  rapports  avec  les  vers  vesiculai- 
res,  721.  Traitement  du  — ,  694.  Cas 
de  —  chez  le  pore,  724. 
TOUX  causee  par  les  vers  de  I'intestin, 
58.  Observation  de  —  rebelle,  causae 
par  le  tenia,  109. 
TRACHEE-ARTERE  (kyste  hydatique 
ouvert  dans  la),  563.  Lombrics  dans 
la  — ,  146.  —  Sclerostome  syngame 
dans  la  —  cxiv,  37  (voy.  Larynx  et 
bronches) . 
TRACHtHLOCAMPYLVS,  xxxvi. 
TRAITEMENT  de  la  diarrhee  de  Cochin- 
chine,  974 ;  —  de  la  bronchite  vermi- 


neuse,  32 ;  —  de  la  cacliexie  aqueuse, 
251 ;  —  du  pentastome  tenioide,  26. 

—  des  vers  des  bronches  chez  les 
oiseaux,  37.  —  des  lombrics  dans  les 
voies  respiratoires,  149.  —  des  ento- 
zoaires intestinaux  de  riiomme,  218, 
865.  —  des  cestoides  de  I'homme, 
258,  —  de  I'ascaride  lombricoide, 
223.  —  de  I'oxyure  vermiculaire,  224. 

—  du  trichocephale  dispar,  22  .'.  —  des 
entozoaires  intestinaux  chez  les  ani- 
maux,  236, 904.  —  du  tournis,  691.  — 
medical  des  hydatides,  592.  —  pro- 
phylactique  des  hydatides,  592.  — 
chirurgical  des  hydatides,  596.  —  Op- 
portunite  d'un  —  prompt  contre  les 
hydatides,  658.  —  de  la  filaire  de 
I'homme,  816.  —  des  vers  de  I'oeil  du 
cheval,  834. 

TREMATODES  (type  des),  LXVIII. 

TREMBLEMENTS  par  des  vers  intesti- 
naux, 55.  Observation  de  —  periodi- 
ques  par  le  tenia,  107. 

TREPAN  (operation  du)  contre  le  pen- 
tastome tenioide,  26 ;  —  contre  le  coe- 
nure,  694. 

TRICHOCEPHALE  (genre),  civ. 

TRICHOCEPHALE  de  I'homme,  206;  — 
developpement,cv ;  —  denominations, 
206 ;  —  historique,  207 ;  —  ages,  208 ; 
distribution  geographique,  209 ;  — 
phenomenes  pathologiques,  210;  dia- 
gnostic de  sa  presence,  210.  Traite- 
ment du  — ,  223.  • 

TRICHOCEPHALUS  a f finis,  cv,  208 ;  — 
urenatu's,  depressiusculus,  cv,  —  dis- 
par, CIV. 

TRICHOMONAS  (genre),  xxiv.  —  va- 
ginal, xxiv,  845. 

TRICHOSOME  (genre),  cm. 

TRICHOSOMUM  plica.  —  brevicolle,  — 
longicolle,  cm. 

TRICHINA  spiralis,  ci. 

TRICHINE  (genre),  ci. 

TRICHINE  de  Thomme,  ci ;  —  sa  de- 
couverte  dans  les  muscles,  732;  — 
kyste  qui  la  renferme,  733,  747;  — 
s6jour  dans  les  muscles  a  fibres  striees, 
740  ;  —  pays  oii  elle  se  trouve,  740, 
754;  —  premieres  observations,  741. 
Decouverte  de  la  trichine  adulte,  743; 
—  experiences  sur  sa  transmission, 
745;  -  embryon,  sa  migration,  746; 
organisation  et  proprieles,  748;  — 
duree  de  la  vie,  750 ;  -  animaux  et  mi- 
lieux oil  elle  se  developpe,  751 ;  —  son  '  ' 
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existence  chez  Ic  pore,  751 ;  —  slatis- 
tique,  755;  —  clicz  le  rat,  755;  — 
conditions  de  sa  propagation,  75G;  — 
nombre  chez  un  individii,  757. 

TRICIIIIVOSE  experimeiitale,  757;  — 
accidentelle  chez  I  homme,  760;  — 
prophylaxie,  7Gl ;  trailement,  762. 
Epidemies,  762.  —  Bibliographic,  763. 

TRiCiiOiMOKAS  (gcnrej,  vn.  —  vagi- 
nal, vri,  845. 

TROMPE  d'Eustache  (lombrics  dans  la), 
14J.  —  Hydalidesdes  —  ulerines,  847. 

TRONC  (hydatides  des  parois  du),  5()8. 
Cyslicerques  des  parois  du  — ,  684. 

TUBERCULES,  Icur  origine  dans  les 
hydatides,  376,  6G4. 

'IX'BKRCULES  vermineux,768.  —  Figu- 
re d'un  — ,  772.  —  du  oheval,  777.  — 
de  la  chevre,  78 1.  —  du  chieii,  769. 

—  du  chat,  776.  —  de  Thomme,  7  78. 

—  des  oiseaux  de  basse-cour,  781.  — 
des  animaux  sauvages,  769,  781.  — 
de  I'aine,  7  81.  —  de  I'aorte,  774.  — 
de  restomac,  777,  780,  781.  —  des 
ganglions  bronchiques,  778.  —  de 
I'intestin,  778.  —  de  I'oesophage,  769, 
781. 

TUMliURS  liydatiques  (constitution 
des),  369.  —  atheroma teuses,  374, 
665.  —  a  echinocoques  multiloculaire, 
ou  hydatique  alveolairo,  957.  —  for- 
mees  par  des  oeufs  de  trichosome, 
265.  —  renfermant  des  distomes 
(voy.  Hemalozoaires).  —  vermineuses, 
Ub,  194. 

TUNIQUE  vaginale  (hydatides  de  la), 
843. 

UNIVERSELLES  (affections  vermi- 
neuses), H53. 

URETERES  (dilatation  des)  par  la 
compression  d'un  kyste  hydatique, 
537  ;  par  le  strongle  geant,  277. 

URINAIUE  (hydatides  de  Tappareil), 
547,  665.  Hydatides  ouvertes  dans  les 
condnits — ,552  (voy.  Voie.\winairex). 

URIME  (evacuation  d'hydatides  avec 
I'),  5:)2.  Cyslicerques  ?  rendus  avec 
1'—,  657.  Coloration  de  1' —  par  la 
santonine,  le  semen  contra,  1-3  saoria 
(voy.  ces  mots).  Sets  de  1'—  dans  les 
hydatides,  3S2.  Incontinence  d' —  cau- 
see  par  les  vers  de  I'intestin,  59. 

URTICAIRE,  apres  I'ouverture  d'un 
hysle  hydatique,  39.S,  604. 

UTERUS  (cavite  de  1')  on  communica- 
tion avec  un  kyste  hydatique,  64V. 


Hydatides  du  corps  et  du  col  de  1'— , 
847.  —  Vers  ncmatoides  erratiques 
dans  1'—,  851. 

UTRICULES  de  Miescher,  de  Rainev, 

XXI. 

VAGIN  (oxyures  dans  le),  217.  Hyda- 
tides de  la  paroi  du  — ,  8t8.  Vers  er- 
raliques  dans  le,  —  850. 

VAISSEAU.  Rupture  par  I'ascaride  lom- 
bricoide,  138. 

VEAU  ^vers  des  bronches  chez  le},  28. 
Ascaride  lombricoide  chez  le  — ,  225. 

VEGETAUX,  portions  de  vegetanx  pri- 
ses pour  des  vers,  cxxxi;  caract^res 
distiiictifs  des  — ,  cxxxii. 

VEirVES  (vers  des)  (voy.  Hematozonires). 
Hydatides  dans  la  —  pulmonaire, 
406.  Kyste  hydatique  ouvert  dans  la 

—  cave  inferieure,  4  25.  Kyste  hyda- 
tique comprimant  la  — ,  4:(3.  —  In- 
flammation des  —  du  foie  autour 
d'un  kyste  hydatique,  502,  648.  —  du 
foie  communiquant  avec  un  kyst« 
hydatique,  485,  601. 

VER  solitaire,  d'oii  vient  ce  nom,  96. 
VERGE  (cas  defilaire  h  la),8iO. 
VERMIFUGES  (action  des),  865. 
VERMINEUSES  (affections)  sans  vers, 

858  (voy.  la  Table  annli/tique). 
VERMIS,  sens  de  ce  mot,  38. 
VEROQUIN,  864. 

VERS  inlestinaux  (voyez  a  la  Table 
analytique  :  Affections  vernmieuses 
des  voies  digestives).  —  Vers  inlesti- 
naux chez  I'homme.  Historique,  39. 

—  Opinions  sur  leur  origine,  44.  — 
Connaissance  de  leur  organisation, 

46.  Utilite  des  — ,  46.  Association 
de  plusieurs  esp6ces  de  — ,  i4  note, 

47,  211.  Influence  des  astres  (voy. 
Luiie).  —  Phenomenes  qu'ils  determi- 
nent,  48.  Tableau  des  oeufs  des  — , 
Si.  Affections  sympathiques  causees 
par  les  — ,  53.  Crainte  exageree  des 

—  et  ses  consequences  facheuses, 
61.  —  sanguins  (voy.  Himtitozoaires 
de  I'homme).  —  vesiculaires,  leurs 
rapports  avec  les  tenias,  xxvii ;  leurs 
rapports  avec  le  tournis,  :2i.  —  ve- 
siculaires. pathologie,  349,  343;  his- 
torique, 353. 

VERTEBRES  (voy.  Hacliidim). 
VESICULAIRES,  XXX  (VOV.  Vers). 
VESiCULE  biliaire  ^voy.  Bitiaire).  Atro- 
pine de  la  — ,  450. 
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VESICULE  s6minale  (hydatido  do  la), 
755,  844. 

VESSIE  (hernie  de  la),  causee  par  un 
kyste  hydalique,*533.  Ilypcrtrophie 
des  fibres  musculairesde  la  — par  un 
kyste  hydalique,  536.  Hydalides  dans 
ia  — ,  537.  Cestoides  penetrant  dans 
la  — ,  116.  Vers  dans  les  parois  de 
la  — ,  319.  Strongle  dans  la  — ,  27l>, 
292  (voy.  Votes  urinaires). 

VIANDE  cnie,  son  influence  sur  la 
production  du  lenia,  89, 919.  La  —  en 
Abyssinie  est  celle  du  boeuf  et  non 
celle  du  pore,  90. 

VIBRION  (genre),  xvii. 

VIBHIONIENS  (famille  des),  v.  —  dans 
I'urine,  293. 

VISION  (elTets  de  la  santonine  et  du  se- 
men-contra  sur  la),  898,  900.  Affec- 
tions vermineuses  de  I'appareil  de  la 
— ,  819. 

VITALlTE  de  la  trichine  spirale,  733. 
—  des  larves  du  Strongylus  micrurns, 
30;  —  de  la  filaire  de  Medine,  793. 

VOIES  BILIAIRES  (affections  vermi- 


neuses des)  (voy.  la  Table  analytique], 
Hydatides  dans  les  — ,  481.  Lombrics 
dans  les  — ,  157. 
VOIES  DIGESTIVES  (affections  vermi- 
neuses des)  (voy.  la  Tafile  ana/ytique), 
DIstomes  dans  les  — ,  257.  Hydalides 
dans  les  — ,  517.  Pseudhelminthes  des 

— ,  CXXVIII. 

VOIES  RESriRATOlRES  (affections 
vermineuses  des)  (voy.  la  Table  ana- 
lylique).  Hydatides  dans  les  — ,  428. 
Lombrics  dans  les  — ,  146,  933. 

VOIES  URIISAIRES  (affections  vermi- 
neuses des)  (voy.  la  Table  analytique 
et  Strangle  giant).  Hydatides  dans  les 
— ,  547. 

VOMISSEMEM'S  causes  paries  vers  de 
I'inlestin,  58,  109.  Oxyures  rendus  par 
les  — ,  216.  Hydatides  rendues  par  les 
— ,  519. 

VUE  (troubles  de  la),  causes  par  les  vers 
de  I'inlestin,  57  (voy.  Sens,  Surdity]. 
VULVE  (oxyures  dans  la),  21T. 
ZINC,  871. 
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Page  xLviii,  lignc  4  fn  remontant,  au  lieu  de  norraale,  lisez  anorraale. 
Lxxi,  A.mphislomum  hominis  se  trouve  page  cxxxii. 
1,  ligne  23,.aa  lieu  de  tricho^phale,  lisez,  trichoc^phale. 
16,   —   20,  au  lieu  de  celui  helminthiasis,  lisez  cclui  d'helminthianis. 

58,  — •    8,  uu  lieu  de  Prelequin,  lisez  P^trequin. 

59,  —     4,  au  lieu  de  Angenius,  Ifsez  Augeaius. 

118,  —    23,  au  lieu  de  38  millimiitres,  lisez  38  ccntiemes  de  millimetr 
A  la  note  1,  transpose!  Bilharz  et  Griesinger  qui  est  a  la  note  2. 

2,  au  lieu  de  Bilharz  et.  Griesinger,  lisez  Kundrat. 

119,  ligne  3,  au  lieu  de  Kundrata  observiS,  lisez  Kundrat  a  obserTd. 

136,  —    22,  au  lieu  de  noyau,  lisez  boyau, 

137,  —    13,  au  lieu  de  confuse,  lisez  contuse. 

14b,    —   28,  au  lieu  de  pen  ^tonn^,  lisez  pas  pen  Hojmi. 

179,    —   24,  au  lieu  de  qu'ils  ulcerent,  lisez  qu'ils  les  ulcerent. 

183,    —    lo,  au  lieu  de  qui  leur  oSraient,  lisez  qui  ne  leur  offraicot. 

JOT,   —    28,  au  lieu  de  b.  b,  simple,  lisez  b.  b.  spicule. 

117,    —    23,  au  lieu  de  d'abces,  lisez  acces. 

23i,   —   18,  et  note  2  au  lieu  de  Al^guin,  lisez  M^gnin. 

136,    —    33,  au  lieu  de  Harmann,  lisez  Hartraann. 

S56,   —   1 1,  au  lieu  de  papilles,  lisez  pupilles. 

'.3,  au  lieu  de  vers,  lisez  voies. 
261,    —        au  lieu  de  au  dehors,  lisez  du  dehors. 
J64,    —     3,  au  lieu  de  rdapuda,  lisez  r^pandu. 
S87,  derniere  ligne,  au  lieu  de  Peyer,  lisez  Peyre. 
309,  ligne  29,  au  lieu  de  Tuberyille,  lisez  Turberyille. 
335,   —   35,  au  lieu  de  Schubert,  lisez  Schubart. 
365,   —   27  et  28,  au  lieu  de  proglottes,  lisez  proglottii. 

29,  au  lieu  de  appelie,  lisez  appcU. 
405,    —    36,  uu  lieu  de  vont.  lisez  Tfinl. 
454,   —   22,  au  lieu  de  Royer,  lisez  Roger. 
500,   —   38  et  39,  lisei  XVI.  D'  Johson,  medical  Times,  etc. 
752,   —     3,  au  lieu  de  Arensshon,  lisez  Aronsshon. 
836,    —    II,  au  lieu  de  1842,  lisez  1840. 
V25,  —     6,  au  lieu  de  o\aire,  lisez  matrlce. 
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